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Originalien. 
Antifebrin gegen lancinirende Schmerzen. 
Von Dr. @g. Fischer, Director der Nerven-Heilanstalt zu Cannstatt. 


In der bekannten Arbeit von Cahn und Hepp!) über 
Antifebrin fand ich die Notiz, dass L&epine dieses neue Heil- 
- mittel erfolgreich gegen die laneinirenden Schmerzen bei Tabes 
angewandt habe. 

Lepine?) schreibt: »Ich sah bisher immer, dass die lan- 
einirenden Schmerzen sich nach einer oder zwei Dosen von 
0,5 Antifebrin wie durch einen Zauberschlag beruhigen. Man 
kann ohne Anstand diese Dosis verdoppeln, wenigstens bei den 
meisten Kranken. Nach Verlauf einer halben Stunde fühlen 
sich die Kranken erleichtert ohne weitere Begleiterscheinungen 
zu empfinden. Es ist bekannt, dass ich zu dem nämlichen 
Zwecke das Antipyrin in sehr hoher Dosis vorgeschlagen habe. 
Aber dieses verursachte später den Kranken das Gefühl unan- 
genehmer Benommenheit und Leibschmerzen. Beim Acetanilid 
findet nichts Aehnliches statt.« 

Bei der Wichtigkeit der Sache und bei der sich eröffnen- 
den Möglichkeit, ein Linderungsmittel gegen eine der schreck- 
lichsten Plagen der kranken Menschheit zu bekommen, stellte 
ich an dem mir gerade zugänglichen Krankenmaterial eine Reihe 
von Versuchen an und veranlasste ausserdem die Hausärzte 
einiger auswärtiger Patienten, die ich früher in der Anstalt 
behandelt hatte, zu gleichen Untersuchungen. Meinen verehrten 
Mitarbeitern sage ich heute für die eingesandten Referate meinen 
besten Dank. 

Seit dem 5. Februar d. J. sammelte ich auf diese Weise 
80—90 Einzelversuche an 10 Tabeskranken. Die Resultate 
sind im Ganzen hocherfreulich und bestätigen mit wenigen Aus- 
nahmen die Angaben L&pine's vollständig. 

Meine wichtigsten Beobachtungen theile ich hier mit und 
halte es für angemessen, auf die Angabe einzelner Notizen aus 
den Krankengeschichten nicht zu verzichten. 

1) Kfm., etwa 50 Jahre alt, mir von Hrn. Prof. Erb 
überwiesen: 1870 Lues, 1880 Kephalaea und apoplektischer 
Insult. Rückgang der Hemiplegie. 1884 doppelseitige Paräs- 
thesieen, Blasenlähmung,, Ataxie, enge Pupillen, Nystagmus, 
Fehlen der Sehnenreflexe, Unsicherheit im Dunkeln, geringe 
Sensibilitätsstörungen, Diabetes mellitus (1—3 Proc.), Tachy- 
cardie, Paraesthesien im Trigeminusgebiet, Schmerzen am linken 
Frontalis, Parese des Rect. intern. Wiederholte Schmiereuren. — 
Also neben verbreiteter specifischer Erkrankung des Central- 
nervensystems das deutliche Symptomenbild der Tabes.. Von 
eigentlichen laneinirenden Schmerzen war der Kranke bisher 
verschont. Diese stellen sich erst am 28. Januar d. J. ein 
und treten in anfangs typischer Form regelmässig Nachmittags 


1) A. Cahn u. Hepp. Berl. klin. Wochenschrift Nr. 1. 1887. 
2) Lepine. Semaine medicale 1886. p. 473. 


von 3—8 Uhr in mittlerer 
Milz nicht vergrössert.) 

Vom 28.1. — 15.II., also in 17 Tagen verbrauchte P. 
ca. 12,0 g Acetanilid. Die Anfälle wurden bald unregelmässig, 
kamen bald früh am Morgen, bald mitten in der Nacht, oft 
zweimal am Tage. Regelmässige Erfolge nach dem Ein- 
nehmen des Mittels. Etwa nach !/, Stunde Besserung. In 
schweren Fällen wird solche erst durch eine nachfolgende zweite 
Dosis erzielt. Eine Einzeldosis von 0,75 erweist sich durch 
die Erfahrung als nahezu sicher. 

Ein einziges Mal kam ein Anfall von 22 stündiger Dauer 
und besonderer Heftigkeit vor. In diesem waren die 2g, 
welche allmälig genommen wurden, unwirksam. Es folgt 
dann eine Stägige Pause der Schmerzen, und nachher werden 
die nun seltener auftretenden Anfälle durch 0,75 coupirt. 

Nach dem Einnehmen des Mittels angenehmes warmes Ge- 
fühl in den Unterextremitäten. Am andern Morgen manchmal 
leichter Kopfdruck, Congestionen, Röthung der Ohren. Nach 
längerem Gebrauch leichte Cyanose. Keine weitere Beschleu- 
nigung der Herzthätigkeit. Auf den Diabetes hat das Anti- 
febrin keinen Einfluss. 

2) Officier, 39 Jahre alt. 1867 Lues, 
bald darauf erste Symptome. Schwere Tabes. 
seitige blutige Dehnung der Ischiadiei. 
serung durch Rumpf’sche Methode. Seither stationäres Krank- 
heitsbild. In unregelmässigen Perioden sehr heftige tagelang 
dauernde lancinirende Schmerzen. Die Zwischenzeiten frei. Mor- 
phium, von ganz geringer Wirkung, wird schlecht vertragen. 

» Patient hat seit dem 5. Februar 7 Anfälle gehabt. Davon 
wurden 5 durch Antifebrin sofort caupirt, einer wesent- 
lich gebessert. Ein Anfall wurde durch wiederholte Dosen im 
Gesammtwerth von 2,0 in 48 Stunden nicht beeinflusst. 
Bei diesem Anfall hatten die Schmerzen einen anderen Charakter 
und andere Verbreitung als bei den gewöhnlichen Attaquen. 
Während sie gewöhnlich die Extremitäten befallen, traten sie 
damals in Form eines enorm heftigen schmerzhaften Gürtel- 
gefühls am Thorax und an der Lumbalgegend auf. 

Maximaldosis 1,0 in 24 Stunden. Einmal war schon 0,5 
wirksam. Keine Nebenerscheinungen. Die Besserung tritt frühe- 
stens !/, Stunde, spätestens 3 Stunden nach dem Einnehmen auf. 

3) 41 jähriger Herr. Nach kurzen Prodromen ausserordent- 
lich rasch auftretender schwerer Symptomencomplex. Mehr- 
wöchentlicher Anstaltsaufenthalt, Hg-Cur und Hydrotherapie 
völlig erfolglos. Herr College Kolb in Kaiserslautern berichtet 
unterm 12. April: »Die Schmerzen haben seit Neujahr anhal- 
tend zugenommen. Nachdem ich Antipyrin ohne Erfolg ver- 
sucht hatte, liess ich vom 8. II. an Antifebrin brauchen, was 
Anfangs von entschiedenem schon nach !/, Stunde eintreten- 
dem Erfolge war. Seither scheint die Wirkung eine etwas 
schwächere, erst nach etwa einer Stunde eintretende. Ueble 
Nebenwirkungen traten nicht ein, nur einmal Schwächegefühl 
und leichte Cyanose. Der Kranke hat in 63 Tagen wegen 
fast täglich auftretenden Schmerzen 36,5 g des Mittels in Einzel- 
dosen von 0,5 — 1,5 verbraucht. 

4) und 5) sind typische (specifische) Fälle von beginnender 
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Heftigkeit auf. (Keine Malaria. 


1870 Feldzug, 
1881 doppel- 
1883 wesentliche Bes- 
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Tabes mit selten aber wohlcharakterisirten noch leichten An- 
fällen von laneinirenden Schmerzen. 
und sichere Wirkung durch 0,5 g. 


6) Schwerer auf specifischer Grundlage beruhender Fall 


mit mässiger Ataxie aber ausserordentlich heftigen oft wochen- 


lang wununterbrochenen Schmerzen und mit höchst lästigem 
Re- | 
sultat der Versuche: In drei Fällen half ganz gleichmässig die | 
wenn im Beginne des Anfalles genommen, auf | 
dann stellten sich jedoch die 


Gürtelgefühll. Hausarzt Hr. Dr. Rosenfeld, Stuttgart. 
Dosis von 0,5, 
6—10 Stunden vollständig; 
Schmerzen regelmässig wieder ein und dauerten bis zum natür- 
lichen Ende des Anfalles fort. Selbst rasch nach einander ge- 
nommene wiederholte Dosen hatten von diesem Zeitpunkt an 
keine Wirkung mehr, als Störung der Magen- und Darmthätig- 
keit. Eine Stunde nach dem Einnehmen trat regelmässig mit 
einem Schlage das Schwinden auch der heftigsten Schmerzen 
ein, indem sich zugleich eine angenehme Wärmeempfindung auf 
der Körperoberfläche verbreitete. 

In den drei nun folgenden Fällen zeigte sich ausser dem 
Einfluss auf die Schmerzen auch ein solcher auf sogenannte 
»Krisen« der Tabiker, eigenthümliche anfallsweise auftretende, 
schmerzhafte, mit Secretionsanomalien und spastischen Erschein- 
ungen verbundenen Innervationsstörungen innerer Organe, welche 
zuerst von Charcot beschrieben wurden, und welche in Auf- 
treten und Verlauf mannigfache Analogieen mit den laneiniren- 
den Schmerzen zeigen. 

7) 40 jähriger Schreiner: Tabes dors. ohne nachgewiesene 
Lues. Rasche jeder Behandlung trotzende Entwicklung. Pa- 
tient bekam in diesem Frühling regelmässig um die Mittagszeit 
starkes Constrietionsgefühl im Reetum, Stuhldrang mit Entleer- 
ung von wenig schleimigem Secret. Gleichzeitig lancinirende 
Schmerzen. Beim täglichen Gebrauch von 0,5 Antifebrin lassen 
die Schmerzen sofort nach und die Rectalkrisen sind beseitigt. 
P. hat in der letzten Zeit nicht mehr berichtet. 

8) Kfm., 49 Jahre alt. Patient von Hrn. Prof. Erb. 


Psychopathische Belastung. Migraine. Lues nicht nachweisbar. 


1873 laneinirende Schmerzen, leichte Ermüdbarkeit, Ischurie, 
früh auftretende gastrische Krisen. Diese alterniren als Haupt- 
symptom und in bedenklicher Heftigkeit auftretend mit den 
laneinirenden Schmerzen und werden durch Morphium öfter 
coupirt. Unsicherheit im Dunkeln, schlechtes Bodengefühl, Im- 
potenz, Blasenschwäche, Paraesthesieen. Differenz und Starre 
der Pupillen. Fehlen der Patellarreflexe. Geringe objectiv nach- 
weisbare Sensibilitäts-Störungen. Verlangsamung der Schmerz- 
leitung. Doppelempfindung. Hochgradige Abmagerung. Gefahr 
des Morphinismus. 

Bei drei Schmerzanfällen rascher Erfolg von 0,5 — 1,0 
Antifebrin. 

Bei einem solchen Anfall Misserfolg. 

Bei einer beginnenden gastrischen Krise Erfolg. 

Zweimal bei gastrischen Krisen Misserfolg. In einem dieser 
Fälle ward, weil der Magen schon stark revoltirte, das Mittel 
per Clysma gegeben. 

Die Versuche sind nicht rein, weil oft Morphiumwirkung 
eollidirte und weil der willensschwache Patient aus Liebhaberei 
zur Morphiumspritze das Antifebrin nur ungerne zur rechten 
Zeit nahm. 

9) 37jähriger Patient (von Herrn Prof. Erb); früher Lues. 
Anfangs unter Einfluss wiederholter Schmiercuren günstiger 
Verlauf der sich langsam entwickelnden Krankheit. Seit zwei 
Jahren schwere Rectalkrisen, welche durch galvanische Behand- 
lung nur wenig gebessert wurden. Im Winter 1886/87 ver- 
dächtige Lungenaffection, Hämoptoe, daran anschliessend acute 
Verschlimmerung des Spinalleidens. Kommt mit schwerer Cystitis 
und Paraparese der UE (in einzelnen Muskelgruppen EaR) wie- 
der in die Anstalt. Hier rasche Verschlimmerung namentlich der 
Cystitis. Bald Decubitus am Kreuzbein. Sehr quälende Blasen- 
krämpfe mit schmerzhaftem Urinzwang. Nach consequenter 
täglich dreimaliger Ausspülung der Blase und innerlicher Dar- 
reichung von Hydrochinon (3 g pro die) namhafte Besserung 
der Cystitis. Die Blasenkrämpfe werden seltener. In der letzten 


Bei allen Anfällen rasche | 
und anhaltenden Erfolg. Einmal in einem schweren Anfalle 


Zeit wurden sie viermal gleich beim Entstehen mit Antifebrin 
behandelt. Zweimal hatte je 1,0, einmal schon 0,5 radicalen 


blieben 2,0 g, welche allmählich gegeben wurden, ohne Wirkung. 
Intereurrirende leichte laneinirende Schmerzen wurden regelmässig 
mit Antifebrin coupirt. Der Kranke hatte vereinzelte Schüttel- 
fröste, fieberte unregelmässig, war hochgradig abgemagert und 
schwach. Nebenwirkungen des Antifebrin wurden nicht beob- 
achtet. 

Während ich diese Mittheilung zusammenstellte, kam mir 
noch eine Beobaehtung zur Kenntniss, welche vollständig nega- 
tive Ergebnisse hatte: 

10) Der Kranke, ein am Ende der Fünfziger stehender 
Beamter, ist seit 10 Jahren Tabiker. Das Krankheitsbild ent- 
wickelte sich 1877 äusserst acut, nachdem einige für Rheuma- 
tismus gehaltene Schmerzanfälle vorhergegangen waren. Schon 
nach wenigen Wochen waren alle die Symptome schwerer Art 
vorhanden, die der Kranke heute noch darbietet, welche sich 
indessen nicht wesentlich gesteigert haben: Schwere Ataxie, 
Pupillenstarre, Gürtelgefühl, Blasenschwäche, Fehlen der Seh- 
nenreflexe, charakteristische Sensibilitätsstörungen,, gastrische 
Krisen, leichte Gelenkaffecetionen. 

In den letzten Jahren hatte der Patient, welcher mehrmals 
in meiner Behandlung stand, periodische Schmerzanfälle mit voll- 
ständig freien Zwischenräumen. Im Februar d. J, bat ich ihn 
durch seinen Hausarzt, Herrn Dr. Schauber in Augsburg, ge- 
gebenen Falles einen Versuch mit Antifebrin zu machen. Die 
Gelegenheit fehlte aber, der Kranke blieb bis Ende April 
schmerzfrei und wollte nicht gern gegen die hie und da auf- 
tretenden »Plänkeleien« der Schmerzen von dem neuen Mittel 
Gebrauch machen. Am 26. April kam aber doch ein Haupt- 
sturm. Es folgte eine längere Schmerzperiode, in welcher ein- 
mal 1,75 Antifebrin mit ganz geringem Erfolg genommen wurde. 
Spätere Versuche schlugen ganz fehl. 

Ich bemerke zu dieser Thatsache, welche allerdings noch 
keine bestimmten Schlüsse erlaubt, dass der letztgenannte Kranke 
der einzige meiner mit Antifebrin behandelten Tabiker ist, bei 
welchemichLuesmitaller Entschiedenheit ausschliesse. 

Unter 10 Patienten versagt das Mittel also nur bei einem 
Einzigen. Bei den anderen ist es von verschieden kräftiger, 
aber immer von günstiger Wirkung. Wirkliche Misserfolge 
gegen Schmerzen kamen (abgesehen von Fall 10) unter 80 Ver- 
suchen nur 2 vor und diese als Ausnahme bei Kranken, welche 
vorher und nachher prompt auf das Mittel reagirten. 

Soweit meine Erhebungen. Sie beweisen, dass das Acet- 
anilid ein fast specifisch wirkendes Mittel gegen die laneiniren- 
den Schmerzen der Tabiker ist, dass aber der Erfolg nicht bei 
allen Kranken gleich und auch nicht bei gleichen Individuen 
immer der nämliche ist, ferner, dass auch verschiedene Formen 
tabischer »Krisen« von dem Mittel günstig beeinflusst werden. 
Die Entdeckung L&pine’s wird von Allen freudigst begrüsst 
werden, welche wie der Verfasser oft Gelegenheit hatten, die 
Schmerzanfälle der Tabiker zu beobachten und die bisherige 
Machtlosigkeit aller symptomatischen Therapie dabei zu beklagen. 

Nebenerscheinungen beobachtete ich auch bei langem 
Gebrauch des Mittels nur selten. Die casuistischen Berichte 
enthalten einige Thatsachen hierüber. Leichte Cyanose fiel 
an einem Kranken auf. Fast alle gaben an, dass kurz nach 
dem Einnehmen des Pulvers ein angenehmes, warmes, beruhi- 
gendes Gefühl sich über den Körper verbreite. Beobachtungen 
des Pulses waren bei den meist ambulanten Patienten nicht 
möglich. Der Umstand, dass ich es mit Kranken zu thun hatte, 
welche nicht fieberten, deren Circulationsorgane intact waren, 
erklärt wohl das Fehlen aller Nebenerscheinungen bei relativ 
hohen Dosen. (Auch Patient 9, welcher fieberte und äusserst 
entkräftet war, zeigte bei 2,0 pro die kein verdächtiges Sym- 
ptom.) Wegen des Fehlens der fieberhaften Consumption wird 
es aber auch gestattet sein, bei Tabikern im Allgemeinen höhere 
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Dosen des Mittels anzuwenden, als solches in der Antipyrese 
bisher üblich. Schon L&pine hält 2,0 g für zulässig. 

Die Wirkung stellte sich in der Regel 30—90 Minuten 
nach der Einverleibung der ersten Dosis ein. Fehlte sie bis 
dahin, so liess ich eine zweite kleinere Gabe nachfolgen. 

. Am günstigsten schien mir das Mittel zu wirken, wenn es 


bei wirklichen wohlcharakterisirten »Anfällen« genommen wurde. 
 Tabes mit gastrischen Krisen; in dem einen dieser Fälle, 


Auch Erfahrungen über die Wirkung bei Neuralgieen und na- 
mentlich bei Migraine (s. u.) scheinen dafür zu sprechen, dass 
besonders paroxysmenartig auftretende Schmerzen günstig be- 
einflusst werden. Kranke, welche, wie ich jüngst einen Fall 


sah, oft mitten in ihrer Berufsthätigkeit wie aus heiterem Him- 


mel von wüthenden blitzartigen, und sich nach wenigen Minuten 


wieder verlierenden Schmerzen überfallen werden, dürften keinen 


Nutzen von Antifebrin haben. Es fehlt bei ihnen der Angriffs- 
punkt. 

Ich würde aber auch durchaus nicht anstehen, falls sich 
mir Gelegenheit böte, das Antifebrin in dosi refracta längere 
Zeit gegen chronische neuralgische Zustände, namentlich spinalen 
Ursprungs, gegen quälendes Gürtelgefühl ete. zu versuchen, be- 
sonders da nach allen mir vorliegenden Erfahrungen eine Ge- 
wöhnung an das Mittel nicht einzutreten scheint. Bei seiner 
vollständigen bisher durch Nichts in Zweifel gestellten Harm- 
losigkeit gebe ich meinen Tabikern das Mediecament in die Hand, 
gewöhnlich in Dosen von 0,25 und weise sie an, bei sich mel- 
dendem Anfall sofort 2 Pulver zu nehmen, nach Bedürfniss 
später mehr. Das Nachtrinken von etwas Wein oder Cognac 
muss den Kranken eingeschärft werden. 

Eine Meinung über die Theorie der Wirkung auszusprechen 
wäre verfrüht. 

Auch bei anderen Schmerzanfällen nicht tabischen Ur- 
sprungs und namentlich bei Hemicranie scheint das Mittel 
eine deutliche Wirkung zu entfalten. 

Ausser bei Tabes gab ich in den letzten Monaten das 
Antifebrin in 14 Krankheitsfällen als Nervinum.’) 

Ich erzielte Erfolg: 

1) Bei einer Ocecipital- Neuralgie auf syphilitischer 
Basis, welche als Residuen eines schweren specifischen Processes 
eine sehr gründliche Schmiercur überdauert hatte. 

2) Bei einem Falle von (luetischer) Dement. paralytica 
mit nächtlichen reissenden Schmerzen in den Beinen. 

3) Bei 3 Fällen von anfallsweise auftretendem anämi- 
schen Kopfschmerz. 

4) Bei 4 Fällen von Hemicranie oder vasomotorischer 
Kephalaea.. Zweimal hiebei handelte es sich um typische Mi- 
graine, bei welcher die (nicht hysterischen !) Patientinnen die Pro- 
dromalsymptome und den Verlauf des Anfalls genau kannten 
und bei denen in der ersten halben Stunde des beginnenden 
Anfalles zauberhafter und radicaler Erfolg auftrat. 

Negativ waren meine Resultate in 5 Fällen: 

1) Bei einer schweren wohl durch venöse Ektasie bedingte 
Ischias. 

2) Bei Clavus hystericus. 

3) Bei Neuralgia dentalis in Folge von Caries. 

4) Bei der Brachio - intercostal - Neuralgie 
krückentragenden alten Herrn. 

5) Bei einer im Journal als »Spinal-Irritation« auf- 
geführten höchst unangenehmen neuralgisch-rheumatischen Af- 
fection. 

Meinen eigenen Beobachtungen kann ich Dank der Freund- 
lichkeit des Herrn Collegen A. Cahn in Strassburg noch eine 
Anzahl von Fällen anreihen, welche derselbe auf der med. 
Klinik daselbst gesehen hat und zu deren Mittheilung an dieser 


eines 


3) cf. Sippel, diese Wochenschrift 1887. Nr. 12 p. 215. 


Stelle er mich im Einverständniss mit Herrn Geheimrath Kuss- 
maul ermächtigt: 

»Cahn und Hepp wurden bei ihren antipyretischen Ver- 
suchen schon frühe auf die sedative Wirkung des Mittels auf- 
merksam, sie betonten diese Art der Wirkung aber nicht, weil 
sie nicht Lust hatten, ein Universalmittel in die Welt zu setzen. 

Günstige Erfolge beobachteten sie bei zwei Fällen von 


in welchem das Antifebrin lange Zeit in hoher Dosis genommen 
wurde, lässt sich bei bestehender Cyanose im Blute Methaemo- 
globin nachweisen. Der Harn enthielt viel freie SO,H,. Die 
Blutalteration machte wunderbarerweise dem Patienten gar keine 
Beschwerden. Bei einem dritten Falle von gastrischen Krisen 
hatte das Mittel nur ganz geringe Wirkungen. 

Zwei Fälle von Migraine wurden coupirt, eine ganze 
Reihe von Kephalaeen verschiedenen Ursprungs reagirten 
prompt auf Antifebrin. Ebenso Erfolg bei einem Fall von 
Neuritis multiplex acuta eines Phthisikers. 

Von evidenter Wirkung war ferner (bei continuirlichem 
Gebrauch) das Antifebrin bei einem hartnäckigen Pruritus, 
veranlasst durch Careinoma hepatis. Gegen Pruritus senilis 
ergab sich nur geringe Wirkung.« 


Ist der Tetanus eine Infectionskrankheit ? 
Von Dr. Amon, prakt. Arzt in Forchheim. 
Viele Autoren der Neuzeit glauben entschieden, dass der 


Wundstarrkrampf eine Infecetionskrankheit ist. Ueber den speeci- 
fischen Erreger dieser Krankheit sind abgesehen von verschie- 


' denen älteren Experimenten namentlich in den letzten Jahren 


von Rosenbach, Nicolaier (Inaug.-Diss. Göttingen 1885) und 
Brieger (Sitzungsber. des Vereins f. innere Medicin in Berlin 
vom 4. April 1887) Versuche angestellt worden, welche bei 
Meerschweinchen, Kaninchen und Mäusen zu positivem Resultat 
geführt haben. Die drei genannten Thiere sind gleich empfäng- 
lich gegen einen aus Gartenerde gewonnenen Bacillus (Rosen- 
bachii), der ein feines Stäbchen mit einem färbbaren Köpfchen 
darstellt. Brieger stellte aus Culturen dieser Bacterienart ein 
Gift dar, welches den gleichen Tetanus erzeugte, wie ihn Ro- 
senbach und Nicolaier nach ihren Versuchen beschrieben 
haben, und nennt dieses Gift Tetanin. Schon minimale Mengen 
desselben bringen dem Thier subeutan injieirt eine allgemeine 
Starre von mehreren Stunden und dann nach verschiedenen 
kurzen tetanischen Stössen bald den Tod. Noch weitere ähnliche 
Gifte vermochte Brieger aus den Rosenbach’schen Culturen 
zu isoliren, deren eines von ihm Tetanus-Toxin, ein anderes 
Spasmo-Toxin genannt wird. 

Die Aetiologie des Wundstarrkrampfes scheint demnach 
bald eine gelöste Frage zu sein. Es fehlt vielleicht nur noch, 
dass man von Menschen, welche zufällig am Tetanus erkrankt 
sind, die nämlichen Baeillen gewinnt und ihre Culturen oder 
deren isolirte Gifte mit gleichem Erfolge den empfänglichen 
Thiergattungen einimpft. So lange aber letzteres Experiment 
noch nicht gemacht ist, halte ich es für angezeigt, etwaige 
‚Erfahrungen am Krankenbett, welche in die Aetiologie des Te- 
tanus Licht zu bringen im Stande sind, zu veröffentlichen und 
so vielleicht empirisch dem Wesen der Krankheit näher zu 
kommen oder doch dadurch die experimentelle Forschung anzu- 
regen und zu unterstützen. So wünsche ich auch, dass eine 
von mir im letzten Jahr gemachte Beobachtung nicht der Ver- 
gessenheit anheimfällt. 

Am 23. August 1886 wurde ich zu einem durch die Ma- 
schinenmesser beim Futterschneiden verletzten Arbeiter gerufen. 
Demselben, einem kräftigen Manne von 29 Jahren, waren Mittel- 
und Goldfinger der linken Hand von vorn nach hinten in hori- 
1* 
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zontaler Richtung gespalten und zwar der Mittelfinger bis zum 
ersten Phalangengelenk, der Goldfinger bis zur Mitte der zweiten 
Phalanx. Bei letzterem waren nur die Weichtheile auf der 
Volarseite durchtrennt, während beim Mittelfinger der Nagel 
nahe seiner Wurzel sowie das vordere Phalangengelenk schräg 
von oben und vorn nach unten und hinten zu gespalten war. 
Der weitere Verlauf der letzteren Schnittwunde ging dann schräg 
unterhalb der mittleren Phalanx weiter, sich immer mehr der 
Haut der Volarseite nähernd und das Gelenk zwischen der ersten 
und zweiten Phalanx nicht eröffnend, bis zu der oben angege- 
benen Grenze an der Grundphalanx. Die Wunden wurden mit 
3 proc. Carbollösung ausgespült. Wenn nun auch die Erhaltung 
der vorderen Partien des Mittelfingers fraglich erschien, so 
wurde doch zunächst (nach Stillung der Blutung) eingedenk der 
bei den Fingern nothwendigen conservativen Grundsätze Alles 
so gut als möglich durch Nähte vereinigt und mit Jodoform- 
verband versehen. Der Verlauf war so, dass die Wunde am 
Goldfinger per primam zu heilen schien, während ein grosser 
Theil des Dorsalstückes des Mittelfingers einschliesslich der an 
das vordere Gelenk stossenden Phalangenenden sich gangränös 
abzustossen begannen. Reizerscheinungen in der Umgebung der 
Wunden fehlten vollständig, und war das Allgemeinbefinden des 
Patienten bis zum 28. August vollkommen gut. Am 29. August 
wurde ich Morgens bald zu ihm gerufen, um ihm wegen Schluck- 
beschwerden Hilfe zu schaffen. 

Diese Schlingbeschwerden erwiesen sich aber leider auf 
den ersten Blick als ein ziemlich heftiger Trismus. Ich sah 
sofort nach der Wunde, welche keine auffallenden Veränderungen 
zeigte und auch nicht gerade Schmerzen verursachte. Die Nähte 
hatte ich sämmtlich schon am 27. August entfernt und konnte 
ich nur den Verband nach möglichster Entfernung der kleinen 
gangranösen Theile, nach gründlicher Ausspülung mit Carbol- 
lösung und Jodoformeinstäubung in bisher geübter Weise wieder 
erneuern. Ausserdem wurde Morphin subeutan und bald auch 


Chloroform inhalatorisch angewendet. 
Zu dem Trismus gesellten sich’ aber innerhalb einiger 


Stunden Starre des Nackens und Rückens, der Brustmuskeln 
ete., so dass Tetanus, Opisthotonus und sogar Emprosthotonus 
auftraten. Auch die unteren Extremitäten betheiligten sich an 
der tonischen Starre. Auf Befragen wurde der erste Anfang 
der Kiefersteifigkeit auf den 28. August Abends gegen 8 Uhr 
angegeben. Die Prognose des Falles wurde natürlich sofort 


äusserst trist gestellt, was den Afgehörigen zunächst gar nicht | 


einleuchten wollte. Allein schon der Nachmittag bekehrte sf 
von ihrer optimistischen Täuschung. Die Krämpfe gaben selbst 
auf fortgesetzte Chloroforminhalation wenig Nachlass. Unter 
abundanten Schweissen und immer zunehmender Athemnoth trat 
noch am nämlichen Abend gegen 9 Uhr, also 25 Stunden nach 
dem Beginn der Krankheit, der Exitus letalis ein. 

Am darauffolgenden Tage, also am 30. August, Morgens 
6 Uhr wurde ich zu einer eben entbundenen Frau gerufen, um 
die Placenta künstlich zu lösen. Wie selbstverständlich desin- 
fieirte ich mich vor der Operation aufs Gründlichste. Die Lö- 
sung der sehr fest adhärenten Nachgeburt machte ziemliche 
Schwierigkeiten. Es gelang mir nicht, sie auf die gewöhnliche 
Weise — innerhalb der Eihäute — loszuschälen, sondern ich 
musste die festen strangförmigen Adhäsionen unmittelbar mit 
den Fingern zerreissen und loskneipen, und erst nach mehr- 
maligem Eingehen mit der Hand hatte ich die letzten Reste 
entfernt und konnte mich überzeugen, dass die Uterinhöhle voll- 
kommen leer war. 

Die Puerpera verhielt sich die ersten drei Tage, an welchen 
ich sie regelmässig besuchte, ganz normal. Kein Fieber, keine 
Schmerzempfindlichkeit im Abdomen, regelrechte Lochien. Vom 
vierten Tage an hielt ich deshalb weitere Besuche für unnöthig, 
machte aber Hebamme und Wöchnerin aufmerksam, mich bei 
der geringsten Störung zu rufen. So hörte ich dann nichts 
mehr bis zum 9. September, also dem 11. Tage nach der Ge- 
burt. Die Frau hatte sich inzwischen schon ausser Bett befun- 
den und bis zum 7. September keine Klage geäussert. Am 
letztgenannten Tage sollen unbedeutende Beschwerden im Halse 
aufgetreten sein, die sich dann steigerten, so dass man mich 


deshalb am 9. September rufen liess. Sofort bei meinem Ein- 
tritt diagnostieirte ich — wer beschreibt meine Ueberraschung 
— Trismus und Tetanus. Der Verlauf war nun hier nicht so 
rapid wie bei dem oben geschilderten Fall, allein in seinen ein- 
zelnen Phasen glich er ihm wie ein Ei dem anderen, und die 
Puerpera starb trotz aller angewandten Mittel am 11. Septem- 
ber, also am 5. Tage nach Beginn des Starrkrampfes. 

Eine Section wurde bei keiner der Leichen vorgenommen, 
selbe hätte wohl auch bei dem bekannten negativen Befund in 
solchen Fällen nichts von pathologisch -anatomischer Bedeutung 
zu Tage gefördert. Uebrigens hielt ich auch nach dem zweiten 
Todesfalle die Section von Seiten eines praktiecirenden Arztes 
für etwas riscant und sehe mich deshalb genöthigt, ohne Hilfe 
eines Sectionsprotokolles zu epikritischen Betrachtungen über- 
zugehen. 

Dass es sich hier um zwei Fälle von Trismus und Tetanus 
traumaticus handelt, wird wohl bei der Einfachheit und Gleich- 
heit der Symptome von Niemandem bezweifelt werden ; die Frage 
aber, ob beide Erkrankungen in einem und welchem causalen 
Zusammenhang stehen, lässt sich nicht so leichthin beantworten. 


Wenn man, was früher vielfach geglaubt wurde, annehmen 
würde, nämlich dass der Starrkrampf eine Reflexneurose sei, 
die von einem peripher gereizten Nerven ihren Ausgang nehme 
und nur da vorkomme, wo besonders feine und empfindliche 
Nervenendigungen (z. B. des Nagelbettes) gereizt werden oder 
wo allzuleicht reagirende Krampfcentren oder zu schwache Re- 
flexhemmungsorgane im betreffenden Nervensystem vorhanden 
seien, so könnte man einfach sagen: Diese beiden Tetanusfälle 
sind entstanden, weil solche dazu führende periphere Nerven- 
reize stattgefunden haben und weil die individuelle Disposition 
des Centralnervensystems dazu vorhanden war, an einen ursäch- 
lichen Zusammenhang beider Erkrankungen ist aber nicht zu 


denken, sondern das doppelte Vorkommen dieser so seltenen 


Affeetion innerhalb einiger Tage und in demselben Städtchen 
ist eben nur ein Spiel des Zufalls. So könnte man sagen, 
allein abgesehen davon, dass uns das Wesen der Krankheit 
mit dieser Annahme keineswegs klarer wird, hat jede nur irgend 
wie vernünftige andere Hypothese dasselbe Recht zu existiren. 
Da wird denn auch, wie bereits Eingangs erwähnt, von ver- 
schiedenen Autoren wie Billroth, Heiberg, Roser, Richard- 
son, Strümpell etc. dem Teetanus der Charakter einer Infections- 
krankheit mit grosser Wahrscheinlichkeit zuerkannt. Und in der 
That weist der Wundstarrkrampf deutlich die Kriterien einer In- 
fection auf. Die Stadien der Incubation, der Prodromi, der 
Eruption werden bei genauer Beachtung nicht vermisst werden. 
Endemien und Epidemien namentlich in Kriegszeiten sind schon 
beobachtet worden. Was ferner bei allen accidentiellen Wund- 
krankheiten zutrifft, nämlich dass sie nur durch Einwanderung 
infectiöser Keime in die Wunde entstehen können, soll das 
nicht auch für eine so evident im Anschlusse an Verletzungen 
auftretende Krankheit des Nervensystems gelten? 


Der Umstand, dass man bis jetzt noch keine nennenswerthen 
pathologisch-anatomischen Befunde an den Leichen Tetanischer 
kennt, spricht nicht gegen die Annahme einer Infection; es wird 
sich eben bei diesem Krankheitskeim ähnlich wie bei der Lyssa 
und der Cholera um eine oft in rapider Weise sich entfaltende 
chemische (toxische) Wirkung handeln. Brieger’s Versuche 
würden das für den Fall der Identität seines experimentellen 
mit dem menschlichen Tetanus vollkräftig beweisen. 

Nach all diesen Erwägungen muss ich denn auch heute 
noch dem Gedanken Raum geben, welcher gleich bei Beobacht- 
ung meines zweiten Tetanusfalles vorwurfsvoll in mir aufstieg, 
nämlich dass ich es war, der den vom ersten Patienten mit fort- 
getragenen Krankheitsstoff auf die Gebärende übertrug. Wenn 
mich auch mein Gewissen in dieser Beziehung beruhigt, — ich 
nahm meine Desinfection so gründlich vor, wie vor jeder an- 
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deren Entbindung, die Puerpera hatte auch nie Fieber — ausser 
während des Tetanus —, der Uterus war der Zeit entsprechend 


schön zurückgebildet und nie schmerzhaft, die äusseren Genitalien 
sowie der ganze Unterleib zeigten bis zum Tode keine Spur eines 
krankhaften Vorganges, — so zwingen doch auf der anderen 
Seite die grosse Seltenheit des Wundstarrkrampfes überhaupt 
und die noch viel grössere Seltenheit desselben bei Puerperen 
insbesondere zu der Reflexion, die beiden Fälle ätiologisch mit- 
einander in die nächste Verbindung zu bringen. Ich will hier 
noch weiter einfügen, was mein Gewissen zu erleichtern im 
Stande ist: Ich verband am nämlichen Tage, an welchem ich 
Morgens den Tetanus des Arbeiters entdeckt hatte, in meiner 
Sprechstunde verschiedene andere Arbeiter, die kleinere chirur- 
gische Leiden hatten, und keiner davon bekam den Wundstarr- 
krampf. Ich hatte selbst minimale Verletzungen an den Händen, 
die ich nach rascher Desinfection mit Heftpflaster verklebte. Ich 
wurde ferner noch am 29. Abends kurz nach dem Tode des 
Arbeiters zu einem Knaben gerufen, der baarfüssig in einen 
ziemlich grossen Glassplitter gesprungen war und eine Lappen- 
wunde mit starker arterieller Blutung aus dem Arcus plantaris 
pedis davongetragen hatte. Diese frische Wunde berührte ich 


beim Stillen der Blutung innigst mit meinen Händen und be- | 


handelte sie weiter, ohne dass irgend eine Wundcomplication 
aufgetreten wäre. Und doch, Alles dies zusammen genommen, 
kann es der Fall sein, dass ich der Zwischenträger des Tetanus- 
giftes war. Man braucht nur irgend eine Möglichkeit anzunehmen, 
die Alles erklärf. Ich will dabei nicht einmal die persönliche 
Disposition und Indisposition oder, bacteriologisch ausgedrückt, 
das Vorhandensein und Nichtvorhandensein eines für das Wachs- 
thum des Tetanuspilzes nothwendigen Nährbodens bei den Pat. 
zu Hilfe nehmen, um doch zu der Anschauung zu kommen, 
dass die Infeetion recht gut am 29. bei der Wöchnerin statt- 
finden und am Tage vorher bei mir und den Anderen nicht 
eintreten konnte. Sicherlich waren meine Hände nach den 
häufigen Waschungen und Desinfectionen bei und nach Anleg- 
ung der verschiedenen Verbände vom 28. August her nicht 
mehr mit Infectionskeimen des Tetanus versehen. Wohl aber 
können die Kleider, Kopf- oder Barthaare solche noch geborgen 
haben, von wo aus sie dann vielleicht durch die bei der Nach- 
geburtsoperation nöthigen foreirten Körperbewegungen auf die 
operirende Hand und von da in den verwundeten Genitalcanal 
gelangt sind. Uebrigens könnte man sich noch manche andere 
Möglichkeiten construiren, während es auf der anderen Seite auch 
bei gewissenhafter Antiseptik in solchen und ähnlichen Fällen wohl 
schwer sein dürfte, die Möglichkeit einer Infection vollkommen 
auszuschliessen. Wenn aber der zweite Tetanusfall als vom 
ersten ausgehend betrachtet werden soll, so muss unbedingt ich 
das Mittelglied sein, weil andere persönliche und örtliche Be- 
ziehungen zwischen beiden Kranken nicht in Concurrenz kamen. 

Es könnte nun aber auch der Fall sein, dass jeder der 
beiden Tetanischen seine Infection aus besonderer Quelle be- 
zogen hat, so dass wir es mit zwei getrennten Infectionsherden 
zu thun hätten, deren jeder z. B. in oder nächst der Wohnung 
der Betreffenden ihren Sitz hatten. Die Möglichkeit dafür ist 
vorhanden, aber die Wahrscheinlichkeit nicht. Ich glaube viel- 
mehr, dass die Quelle, aus welcher der Arbeiter infieirt wurde, 
in seiner Beschäftigung zu suchen ist. j 

Die Hände eines Oekonomiegehilfen sowie die Messer einer 
Futterschneidmaschine sind wohl bei der Arbeit im Sommer 
meist nicht ganz rein von Erdebestandtheilen, in letzteren aber 
ist das Vorkommen der Tetanusbacillen recht gewöhnlich. Da- 
mit stimmt auch die relative Häufigkeit des Wundstarrkrampfes 
nach Fingerverletzungen sowie bei Gärtnern vollkommen überein. 

Wahrscheinlich hängt die Thatsache, dass bei den Negern, 
Indiern, überhaupt in den warmen Klimaten und zur Sommer- 


zeit der Tetanus häufiger ist, ebenfalls davon ab, dass eben da 
eine viel häufigere Berührung der (verletzten) Haut der Füsse 
und Hände mit dem Boden vorkommt als im Winter und in 
kälteren Regionen. 

In gleicher Weise dürfte auch die auffallende Seltenheit 
des Tetanus puerperalis darin ihre Erklärung finden, dass die 
Hände, welche den Uterus untersuchen, sich für gewöhnlich 
nicht mit Erdarbeiten beschäftigen. 

Es ist also auch viel wahrscheinlicher, dass in meinem 
Falle die Infection von dem vorhandenen Tetanus auf die Puer- 
pera übertragen wurde als dass dies von irgend einer anderen 
Seite, der man erst das Gift supponiren müsste, geschah. 

Ich weiss nun recht wohl, dass ich, um erschöpfend zu 
sein, noch manchen Punkt in die Erörterung hätte hereinziehen 
müssen, allein ich wollte mit dieser Veröffentlichung nur einen 
casuistischen Beitrag zum Beweismaterial für den Infections- 
charakter des Tetanus liefern, und hiezu scheint mir das Mit- 
getheilte zu genügen. 

Wenn ich soeben wie auch in der Ueberschrift dieses 
Aufsatzes einfach die Bezeichnung »Tetanus« ohne Beifügung 
des Epitheton »traumaticus« gebrauchte, so geschah das nicht 
ohne Absicht. 

Ich glaube nemlich sicher, dass bei vielen sogenannten 
rheumatischen und idiopathischen Tetanusfällen die vielleicht 
nur minimale Wunde übersehen wurde, ebenso wie man auch 
beim Erysipel nicht leicht vergebens nach einer erodirten Stelle 
der Haut zu suchen braucht, und dass es also fraglich ist, ob 
es überhaupt einen rheumatischen oder gar einen idiopathischen 
Tetanus gibt. 

Der Infectionskeim des Tetanus scheint eben sehr rasch 
entweder sogleich bei der Verletzung oder kurz darnach in die 
Wunde einzudringen, verursacht aber dort keinerlei Reaction 
oder stört wenigstens die Heilung der Wunde nicht im Gering- 
sten. So kann es denn leicht vorkommen, dass eine sehr kleine 
Verletzung bereits geheilt und für den oberflächlichen Anblick 
nicht mehr erkenntlich ist, indess der Tetanus erst sein Erup- 
tionsstadium beginnt. 

Dass eine ganz besondere Vorsicht bei Behandlung von 
Tetanuskranken die nächste Consequenz meiner Casuistik ist, 
glaube ich zum Schlusse nicht unerwähnt lassen zu dürfen, von 
der experimentellen Forschung aber wünsche ich bald eine 
Publication über die Lebensfähigkeit der Tetanuspilze d. i. zu- 
nächst der Rosenbach’schen Bacillen lesen zu können. Meiner 
Ansicht nach müssten dieselben, vorausgesetzt, dass solche bei 
den von mir beobachteten Tetanusfällen die Infection vermittel- 
ten, eine bedeutende Widerstandskraft gegen das Eintrocknen 
und eventuell gegen Carbolsäure besitzen. 


Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Strümpell 
in Erlangen. 
Klinische Beiträge zur Kenntniss der Halbseitenläsion 
des Rückenmarks und der Spinalapoplexie. 
Von Dr. Aug. Hoffmann in Erlangen. 
(Schluss. ) 

Wie die Krankengeschichten zeigen, geben die beiden oben 
näher beschriebenen Fälle ein nahezu typisches Bild der Brown- 
Sequard’schen Lähmung. 

Das erste Hauptsymptom, Lähmung der einen Seite, trifft 
bei beiden Patienten zu. In Fall I war die linke Seite anfangs 
vollständig paralytisch, so dass gar keine Bewegungen ausgeführt 
werden konnten, während in dem letzteren Fall die Lähmung 
nicht so vollkommen war. Ueber das Zustandekommen dieses 
Symptomes bedarf es keiner weiteren Erörterungen, da die 
motorischen Fasern ja bekanntlich zum grössten Theile in dem 
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Seitenstrange derselben Seite, auf welcher die Lähmung besteht, | 


herablaufen. 


Motorische Reizerscheinungen traten in Fall I nach | 
längerer Zeit in der grossen Zehe des gelähmten Beines auf, 


indem sich von Zeit zu Zeit unwillkürliche Contraetionen des 
Extensor hallueis longus einstellten. Ebenso zeigte sich bei die- 
sem, wie bei dem an dritter Stelle erwähnten Patienten öfter 
spontan heftiger Clonus in dem ganzen Beine, eine Erscheinung, 
die auch von früheren Beobachtern häufig bemerkt wurde. 
Merkwürdig ist bei allen 3 Fällen das regelmässige Auf- 


treten der Mitbewegung im Fussgelenk zu einer Zeit, wo die | 
' jedoch keinesfalls die Anästhesie in den Fällen I und III erklärt 


activen Bewegungen in demselben fast ganz unmög- 
lich waren. Diese Form der Mitbewegungen wurden in neuerer 
Zeit öfter bei krankhaften Zustanden des Centralnervensystems 
bemerkt. 


marks beschrieben. Oppenheim!!!) erwähnt sie bei einem 
Patienten, der an centraler Gliose litt. 


dieses Phänomens bei allen Formen von cerebraler Hemi- 
plegie und spastischer Spinalparalyse hingewiesen, ebenso 
wie auf die bei letzterer Affection häufigen eigenthümlichen, 
auch bei dem Kranken Nägel beobachteten Dorsalcontractu- 
ren der grossen Zehe. 


ungen zur Zeit noch nicht mitgetheilt sind. 
Die Sensibilität der verletzten Seite soll nach den zahlreich 
vorliegenden Beobachtungen ebenfalls eine Modification erleiden. 


Und zwar soll eine Hyperästhesie für Berührung und Schmerz- | 


eindrücke auf derselben bestehen. Die Hyperästhesie fehlte in 


unseren Fällen I und III. In Fall II wurde sie etwa 14 Tage 


lang beobachtet. 

Ueber das Zustandekommen dieser Erscheinung herrschen 
zwei verschiedene Ansichten: entweder betrachtet man sie als 
Symptom einer Entzündung des Rückenmarks oder der Meningen, 
oder, nach Woroschiloffs!?) Vorgange, als beruhend auf dem 
Wegfalle gewisser schmerzhemmender Fasern, die mit den mo- 


torischen Bahnen in den Seitensträngen ungekreuzt emporsteigen 


sollen. 


Das Fehlen der Hyperästhesie bei dem ersten Patienten, 
wo doch gewiss der Seitenstrang eine ausgedehntere Verletzung 
erlitten hat, und somit jene schmerzhemmenden Fasern auch 


stärker betroffen sein müssten, wie in Fall II, lässt uns zu der 


Annahme kommen, dass die Ansicht Woroschiloff’s für das | 
bei der Berührung mit kalten und heissen Gegenständen, oder 


Zustandekommen der Hyperästhesie nicht richtig erscheint. 

Viel besser ist die übermässige Empfindlichkeit bei dem 
Patienten Mertel als durch reactive Entzündung des Marks 
hervorgerufen zu erklären. 


Schmerzen, wie wir sie in Fall II beobachteten, sind | 
bei der durch Verletzung herbeigeführten Halbseitenläsion des | 
Dieselben sind oft von grosser 
Hartnäckigkeit, so dass sie oft noch nach Monaten bestehen. 


Dies war z. B. der Fall bei der Beobachtung Nr. II von. 
darin, dass das Gefühl für Kälte erloschen ist, während das 


Rückenmarks nichts Seltenes. 


J. Hoffmann. 


Auf der der verletzten Seite gegenüberliegenden Hälfte 
des Körpers zeigt sich als Hauptsymptom eine unterhalb der 
Läsionsstelle bestehende mehr oder minder ausgesprochene Stör- 


ung der verschiedenen Sensibilitätsarten mit Ausnahme des Muske]- Ständen sofort: 


sinnes. Dagegen finden sich bei genau halbseitiger Verletzung 
keinerlei Motilitätsstörungen. 


10) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Band XII. 
11) Berliner Charite-Annalen. 1886. 

12) Neurologisches Centralblatt. 1887. Nr. 1. 

13) Sitzungsbericht der Leipziger Gesellschaft der Wissenschaften. 


Math.-phys. Classe 26. 1874. 


So wurde dieselbe zuerst 1878 von Strümpell!®) 
in einem Falle von combinirter Systemerkrankung des Rücken- | 
' eine gleichzeitige totale Lähmung des Tast-, Schmerz- und 
In letzter Zeit wurde 
von Professor Strümpell!?) wieder auf das häufige Vorkommen 


Bei Halbseitenläsion werden diese Mit- | 


bewegungen gewiss nicht selten sein, obwohl weitere Beobacht- 


' Patienten III und anfangs auch beim Kranken Nägel. 


‚ sie keine Temperaturempfindung haben. 
von einem Patienten, dass er auf der der Läsion gegenüber- 


Die Ausbreitung der Sensibilitätsstörung beruht bekanntlich 
darauf, dass die sensiblen Leitungsbahnen, kurz nach ihrem 
Eintritt in das Rückenmark eine Kreuzung erleiden. 
Diese Thatsache dürfte wohl heute unbestritten sein, nachdem 


alle Gegner der Kreuzung der sensiblen Bahnen im Rückenmark 
' für das Verhalten der Sensibilität bei Halbseitenläsion nur un- 
befriedigende Erklärungen haben geben können. 
' gegner Vulpian z. B. erklärt dasselbe dadurch, dass eine 
 Hyperästhesie der einen Rückenmarkshälfte nicht stattfinden 


Der Haupt- 


könne ohne eine entsprechende Verminderung der Erregbarkeit 
der entsprechenden Theile der anderen Hälfte. Dadurch würde 


werden, in denen niemals Hyperästhesie bestand. 

Was nun die einzelnen Sensibilitätsarten betrifft, so ver- 
halten sich dieselben aber nicht gleich in Bezug auf den Grad 
und die Art ihrer Störung. Zwar beobachtet man häufig genug 


Temperatursinnes, wie anfangs in Fall 1 und andauernd in 
Fall III; bei anderen Kranken bleiben aber einzelne Empfind- 
ungsqualitäten erhalten, während andere gestört sind. 

Die Tastempfindung kehrte in Fall I und II, wie in 


' sehr vielen mitgetheilten Fällen, ziemlich bald zurück, so dass 


beide Patienten jede, auch die leiseste Berührung mit einem 
feinen Haarpinsel wahrnehmen, und, da das Localisationsver- 
mögen sich zur gleichen Zeit wieder einstellte, auch richtig 


localisiren konnten. 


Ganz anders verhielten sich die Schmerz- und Tem- 


 peraturempfindung. Als jene Besserung schon eingetreten 


war, konnte man noch tiefe Nadelstiche in die Haut machen, 
ohne dass der Patient Schmerzen empfand. Spitze und Knopf 
einer Nadel wurden, als schon die feinsten Berührungen em- 
pfunden wurden, nicht von einander unterschieden. Der Stich 


' mit der Nadel wurde sogar häufig mit Fingerdruck verwechselt. 


Wie J.Hoffmann !*) schon andeutet, beruht das Unterscheidungs- 


' vermögen von Spitze und Knopf einer Nadel jedenfalls auf dem 


Schmerzsinn. Die leise Schmerzempfindung lässt uns die Spitze 
erkennen. Es darf daher das mangelhafte Unterscheidungsver- 
mögen nicht als Zeichen von Tastsinnlähmung aufgefasst werden. 

Der Temperatursinn erfährt dagegen bei den einzelnen 
Fällen von Rückenmarksläsionen Störungen, die untereinander nicht 
nur gradweise, sondern oft auch qualitativ verschieden sind. 

So beobachtet man, und dies ist meistens der Fall, dass jede 
Temperaturempfindung vollständig fehlt resp. quantitativ herab- 
gesetzt ist. Die Kranken empfinden dabei gar keinen Unterschied 


sie empfinden erstere als »kühl«, letztere als »lau«. 

Eine Temperatursinnlähmung solcher Art finden wir beim 
Die 
Patienten empfanden bei der Berührung mit den mit verschie- 
den temperirten Wasser gefüllten Reagensgläschen gar Nichts. 

Dieses Verhalten des Temperatursinns wird in den meisten 
Fällen Brown-Sequard’scher Lähmung beobachtet. 

Eine zweite Art von Störung des Temperatursinns besteht 


für Wärme in gewissem Grade erhalten bleibt, und umgekehrt 
(»partielle Temperatursinnlähmung« nach Strümpell). 

Die Patienten sagen bei der Berührung mit warmen Gegen- 
»Das ist warme. Berührt man sie darauf mit 
kalten, so wissen sie nicht, ob sie warm oder kalt sagen sollen, da 
So erzählt Troisier'°) 


14) Ueber Halbseitenläsionen des Rückenmarks. D. Archiv für 
klin. Medic. 1886. 

15).Mitgetheilt von Koebner: Spinale Hemiplegie. D. Archiv f. 
klin. Med. 1777. 
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liegenden Seite bei der Berührung mit kalten Gegenständen 
diese als solche nicht erkannte, während er die warmen Gegen- 
stände richtig warm fühlte. Rosenthal!®%) theilt einen Fall 
mit, bei dem zuerst das Gefühl für Wärme erwachte, erst 
später das für Kälte. 

Das Umgekehrte fand ich beim Patienten III am Vorder- 
arm und an der Hand der rechten Seite. Der Kranke erkannte 
daselbst kalte Gegenstände, Eisstückchen ete. als kalt, während 
Berührungen mit heissen und warmen Gegenständen keine 
Temperaturempfindung hervorriefen. 


| 
| 
| 


der gelähmten Seite, so lange die Lähmung eine vollkommene 
ist, fehlen. Da bei den ersten beiden Fällen, als sie zur Be- 


‚ obachtung kamen, die active Beweglichkeit nicht mehr völlig 


Die auffallendste Veränderung des Temperatursinns ist die von 
Strümpell!”) als »perverse« oder »conträre Temperatur- 


empfindung« bezeichnete Form. Dieselbe beruht meist darauf, 
dass alle thermischen Reize dieselbe Temperaturempfindung her- 
vorrufen. Die Kranken empfinden dann also auch Kältereize als 
warm oder warme Gegenstände als kalt. Dieses Symptom wurde 
bisher nur selten beobachtet. Als älteste mir bekannte Beobacht- 


erloschen war, so könnte Anfangs vielleicht eine Störung des 
Muskelsinns bestanden haben. Nachweisbar war dieselbe aber 
für uns nicht mehr. 

An der oberen Grenze des anästhetischen Bezirks soll sich 
nach früheren Beobachtungen eine schmale hyperästhetische 
Zone finden. Dieselbe war in unseren Fällen auch nicht nach- 
weisbar. 

Auf der verletzten Seite aber beobachtet man in der Regel 
eine der Höhe und Längsausdehnung der Läsion entsprechende 
Zone, in der die Sensibilität in den meisten Fällen ebenso, wie 
auf der ganzen gegenüberliegenden Seite gestört ist. Dieselbe 
war in Fall I sehr deutlich und reichte vorn von der fünften 


' Rippe bis zum unteren Rippenbogen. In Fall II betraf sie den 


ung dieser Art erwähne ich einen von Brown-Sequard mit- 
getheilten, mir nur im Auszuge!®) zugänglichen Fall von Halb- 


seitenläsion in Folge Sturzes auf den Rücken. Hier erzeugte 
auf der linken Seite Kälte das Gefühl von grosser Wärme. 
Die einzelnen Wärmegrade wurden nicht unterschieden. 

Eisenlohr!?) und Strümpell?®) beobachteten diese Er- 
scheinung bei apoplektischer Bulbärparalyse.. Bei dem Falle 
Eisenlohr’s wurden zwei Reagensgläser, das eine mit Wasser 
von 60° C., das andere mit Eisstückchen gefüllt, als gleich 
warm bezeichnet. Bei dem Kranken von Strümpell bestand 
subjeetives Wärmegefühl in der linken Wange. Kältereize riefen 
Wärmegefühl hervor. Die auf den Kopf gebrachte Eisblase 
schien aus einer kalten und einer warmen Hälfte zusammen- 
gesetzt zu sein. Voigt?!) (Oeynhausen) beobachtete ein ähn- 
liches Verhalten des Temperatursinns bei Tabes und Schultze*?) 
bei Syringomyelie. Der Schultze’sche Patient bezeichnete an 
beiden oberen Extremitäten kalte Gegenstände, die seine Haut 
berührten, als »ziemlich warm«. Eine ähnliche Beobachtung 
machte Opppenheim?®), ebenfalls bei Syringomyelie. Eiskaltes 
Wasser wurde an der linken unteren Extremität überall als 
warm oder als heiss empfunden und erschien sogar wärmer, als 
zur Prüfung genommenes heisses Wasser. 

In unseren beiden Fällen bestand diese Anomalie in aus- 
gesprochenster Weise: beim Patienten Mertel von Anfang an, 
während beim Kranken Nägel diese Störung erst in späterer 
Zeit auftrat, als bereits das Tastgefühl wiedergekehrt war. 

Das subjeetive Hitzegefül, welches in dem Strüm- 
pell’schen Falle beobachtet wurde, bestand auch bei unseren 
beiden Kranken. In Fall I bestand es nur kurze Zeit gleich 
nach der Verletzung. In Fall II dauert die gleiche Erscheinung 
noch jetzt, mehrere Monate nach der Verletzung, an. 

Auf eine genauere Erörterung der perversen Temperatur- 
empfindung und die Erklärung ihres Zustandekommens näher 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur soviel mag hier kurz 
bemerkt werden, dass die erwähnten pathologischen Erschein- 
ungen in unmittelbarer Beziehung zu der neuerdings immer 
wahrscheinlicher werdenden Trennung des Temperatursinns in 
einen besonderen Wärmesinn und einen Kältesinn mit beson- 
deren »Wärmenerven« und »Kältenerven« zu stehen scheinen. 

Der Muskelsinn war bei unseren beiden Kranken auf 
keiner Seite gestört. Nach früheren Beobachtungen soll er auf 


16) Wiener med. Presse. 1885. 

17) Deutsches Archiv für klin. Mediein. 1881. 

18) Mitgetheilt von Koebner. 

19) Archiv für Psychiatrie. Bd. IX. 1879. 

20) ]. c. 

21) Centralblatt für Nervenheilkunde. VIII. 1885. 
22) Archiv für Psychiatrie. Bd. VIII. 1878. 

23) Charite-Annalen. 1886. 


linken Arm, der zugleich paretisch war, in Fall III in ähnlicher 
Weise den rechten. 

Die mitunter vorkommende, oberhalb dieser Region liegende 
schmale hyperästhetische Zone wurde in keinem unserer Fälle 
beobachtet. 


Die Hautreflexe verhalten sich bei der Halbseitenläsion 
nicht in ein und derselben Weise. Die meisten Beobachter, so 
auch J. Hoffmann**) bei seinen 3 Kranken, fanden dieselben 
auf der paralytischen Seite fehlend oder doch herabgesetzt. 
Letzteres trifft in Fall I unserer Beobachtung zu, in Fall II 
waren sie beiderseits gleich schwach. 


Interessant ist das Verhalten der Sehnenreflexe bei beiden 
Kranken. Im Anfange, kurz nach der Verletzung, waren dieselben 
in keiner Weise erhöht. Erst nach mehreren Wochen liess sich 
eine Steigerung nachweisen, so dass der Quadricepsreflex schon 
durch Beklopfen der Tibia ausgelöst werden konnte. 

Unsere Beobachtungen bestätigen also die schon früher 
ausgesprochene Vermuthung, dass die häufig auf der verletzten 
Seite bestehehende Steigerung der Sehnenreflexe nicht vom Mo- 
mente der Verletzung an, sondern erst später auftritt. Remak®°), 
Joffroi und Solmon berichten dasselbe, ebenso J. Hoffmann 
in seiner oben erwähnten Abhandlung. 

Auf der der Verletzung entgegengesetzten Seite waren bei 
unseren Patienten ähnlich den früheren Beobachtungen die Sehnen- 
reflexe vorhanden, aber nicht gesteigert. 


Die objecetive Temperatur der Haut ist für gewöhnlich 
auf der verletzten Seite in Folge vasomotorischer Lähmung er- 
höht, jedoch ist auch ein umgekehrtes Verhalten in einzelnen 
Fällen beobachtet worden, namentlich bei längerem Bestande 
des Leidens. Bei öfteren des Abends vorgenommenen Messungen 
fand ich beim ersten Patienten die Temperatur auf der ge- 
lähmten Seite stets um 0,3—0,5 erhöht. Beim zweiten 
Kranken konnte kein einheitliches Resultat erzielt werden. 


Störungen von Seiten der Harn- und Stuhlentleerung 
waren in allen unseren Fällen vorhanden. In Fall I waren 
dieselben sehr gering und auch in Fall II trat bald Besserung 
ein, ein Zeichen, dass die Goltz’schen Centren für Reetum- 
und Blasenfunction im Lendenmark ungestört geblieben waren. 


Trophische Hautstörungen wurden bei beiden Kranken 
beobachtet, jedoch waren dieselben nicht, wie man vielleicht er- 
warten könnte, auf die anästhetischen Hautbezirke beschränkt. 

Um endlich auf den Verlauf der Fälle noch einmal kurz 
zurückzukommen, so trat bei beiden Kranken eine schnelle 
Besserung der motorischen Störungen ein. 


24) Drei Fälle Brown-Sequad’scher Lähmung. D. Archiv für 
klin. Med. Bd. XXXVII. 

25) Remak: Ein Fall von atrophischer halbseitiger Spinallähm- 
ung. Berliner klin. Wochenschrift. 1877. 
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Eine derartige Besserung der Bewegungsfähigkeit ist auch (Die Abhandlung über die Keratonixis war die Frucht der Be- 
| 
| 
| 


in vielen früher beschriebenen Fällen beobachtet. 
Nicht gleichen Schritt mit der Wiederherstellung der Motilität 
hielt die Besserung der Anästhesie. Tastgefühl und Localisations- 


vermögen traten zwar ebenso schnell und beinahe vollkommen | 


wieder ein, aber die Thermoanästhesie und Analgesie blieb in 


gewissen Grenzen bestehen. 


Ob eine vollständige Wiederher- | 


stellung des normalen Empfindungsvermögens wieder eintritt, | 
der Geburtshilfe Friedrich Benjamin Osiander, der ihn 


ist zweifelhaft, da genug Fälle bekannt sind, wo eine Störung 
dieser Empfindungsqualitäten andauernd blieb. 


Festrede zu Franz Reisinger’s hundertjährigem 
Geburtstage. 
Gesprochen von Dr. Franz Seitz, o.ö. Professor, im Reisingerianum 
am 16. Mai 18897. 
(Fortsetzung.) 
Reisinger dehnte seine Universitätsstudien über die da- 


mals für dieselben vorgeschriebene Dauer von vier Jahren aus. | 


Er zog von Landshut nach Würzburg und zuletzt nach 
Göttingen. Bei der Wahl der letzteren Hochschule folgte er 


wohl dem Rathe seines Vaters, der nach der Gewohnheit der | 


Trier’schen Landeskinder in der Musenstadt an der Leine selbst 
studirt hatte und daselbst mit einer Dissertatio: »Observationes 
medicas et chirurgeas continens« zum Doctor promovirt worden 
war. Er hatte dieselbe seinem Landesherrn Clemens Wenzes- 
laus gewidmet, der, dem Vater wie dem Sohne ein gnädiger 
Gönner, letzterem die Mittel zu dem verlängerten Studium auf 
mehreren Universitäten spendete. Der Besuch mehrerer Univer- 
sitäten ist gewiss dem strebsamen Studirenden für seine wissen- 
schaftliche Ausbildung förderlich. 
boten aber dem Medieiner reichliche Gelegenheit für dieselbe 
und zwar besonders in der Chirurgie. In Würzburg, dessen 
Universität nach der Säcularisation der geistlichen Fürstenthümer 
Bamberg und Würzburg durch die bayerische Regierung 
eine zeitgemässe Regeneration erfahren hatte, fand Reisinger 


auf dem Lehrstuhl der Anatomie und Physiologie den grossen | 
Döllinger, in dem reich dotirten Julius-Spitale als Oberwund- 


arzt den berühmten Professor Bartel Siebold, der gleich sei- 


nem Vater Caspar als guter Lehrer und unternehmender Ope- 
rateur aus allen deutschen Ländern Schüler nach der heiteren 


Mainstadt zog. Neben ihm wirkte noch als Professor der 
Chirurgie Hermann Brünninghausen, 
zeitigen Professor der Chemie und Pharmacie Joh. Georg Pickel 
zusammen ein Institut für chirurgische Apparate errichtet und 
mehrere chirurgische und geburtshilfliche Instrumente und Ver- 
bände theils neu erfunden, theils verbessert hat. Reisinger 
empfing wohl schon durch ihn während seines Würzburger 
Aufenthalts die Vorliebe für die Verbesserung der Technik der 
Operationen und der zur Ausführung derselben nothwendigen 
Instrumente, mit der er sich später in seinen veröffentlichten 
Abhandlungen vorzüglich beschäftigt hat. In dieser Richtung 
wurde er während seines späteren Aufenthalts zu Göttingen 
durch den Anatomen und Chirurgen Conrad Langenbeck, 
der sich um die Technik der chirurgischen und Augenoperatio- 
nen besonders verdient gemacht hat, wesentlich gefördert. Dieser 


Die beiden obengenannten | 


der mit dem gleich- | 


entnahm er auch das Thema für seine Dissertatio inauguralis: | 
De exereitationibus chirotechnieis et de constructione et usu 
phantasmatis in ophthalmologia, Göttingae apud Brose, 1814, 8., | 


nach deren Vorlage er mit der Note der Auszeichnung promovirt 
wurde. Den letzteren Gegenstand und Bemerkungen über Fisteln 
und die Anwendung der Ligatur zur Heilung derselben und über 
die Keratonixis, der vorzüglichsten Operationsmethode des grauen 
Staars enthalten die Beiträge zur Chirurgie und Augenheilkunst, 
deren erstes Bändchen er im Mai 1814 in Göttingen herausgab. 


obachtung der Resultate derselben in dem chirurgisch-klinischen 
Institut Langenbeck’s, der ihre Technik vervollkommnet hat.) 
Der Aufenthalt in Göttingen war für R.’s Ausbildung in der 
Augenheilkunde, in der Carl Himly seit dem Jahre 1803 als 
der erste einen von der Chirurgie getrennten theoretischen und 
praktischen Unterricht in der Augenheilkunde gab, sehr vortheil- 
haft. Dort genoss er auch den Unterricht des gefeierten Lehrers 


seinen fleissigen und geschickten Schüler in dem Handbuch der 
Entbindungskunst, II. Bd. II. Abth., Tübingen 1820, S. 489, 
genannt hat. 


Zu allen Zeiten suchten Aerzte, welche eine höhere Aus- 
bildung anstrebten, diese auf Reisen. So wanderte Claudius 
Galenus, der grösste Arzt und fruchtbarste Schriftsteller des 
Alterthums, in jungen Jahren von seiner Vaterstadt Pergamus 
zu den ärztlichen Schulen nach Smyrna, Corinth und Alexandrien. 
Im Mittelalter gingen wissbegierige deutsche Aerzte über die 
Alpen nach Bologna, Padua und Pavia, im vorigen Jahrhun- 
dert nach Leyden zu Albinus und Boerhave und in der 
ersten Hälfte des laufenden nach Wien und Paris. Von der 
bayerischen Regierung, die in dem Jahre 1808 eine von 
Simon von Haeberl entworfene, dem damaligen Stande der 
ärztlichen Wissenschaft entsprechende musterhafte Medieinalver- 
fassung eingeführt hatte, wurden seit der Zeit Stipendien zu 
wissenschaftlichen Reisen in Deutschland, Frankreich und Eng- 
land an junge Aerzte vergeben. Mit einem solchen begab sich 
R. im Sommer des Jahres 1815 nach Wien, das seit der Er- 
richtung des grössten Krankenhauses auf dem Continent durch 
Kaiser Joseph II. in diesem und der neben demselben be- 
stehenden Bildungsanstalt für Militärärzte, dem Josephinum, 
die reichste Gelegenheit für ärztliche Beobachtung bot. In 


letzterem besuchte R. die von dem durch aussergewöhnliche 
‚ operative Geschicklichkeit bekannten Professor Christoph Zang 


geleitete chirurgische Klinik. Vorzüglich zog ihn aber Georg 


' Joseph Beer an, der in dem an der Wiener Universität neu 


begründeten klinischen Institut für Augenkrankheiten um sich 
einen grossen Kreis von Schülern und darunter die meisten 
später bedeutenden Lehrer der Ophthalmiatrik in Deutschland 
und Italien gesammelt und einen entscheidenden Einfluss auf 
die weitere Entwickelung der Augenheilkunde ausgeübt hat. 
Er wie Zang gaben R. Gelegenheit, seine für die künstliche 
Pupillenbildung zur bessern Fassung der Iris empfohlene Haken- 
zange an einigen Augenkranken zu versuchen. Er hat dieselbe 
und ihre Anwendung zusammen mit der Darstellung eines neuen 
Verfahrens, die Mastdarmfistel zu unterbinden, in einer zu Augs- 


' burg 1816 veröffentlichten Abhandlung beschrieben und auf 


einer Kupfertafel abgebildet. Wie in Wien die Augenheilkunde 
Beer, so hat die Chirurgie in den ersten Decennien des neun- 
zehnten Jahrhunderts in Paris die grösste Förderung Guillaume 
Dupuytren zu danken, indem dieser geniale Kliniker des 
Hotel Dieu die noch dunklen Vorgänge der chirurgischen Krank- 
heiten mit dem Lichte der damals dort gepflegten pathologisch- 
anatomischen Forschung aufhellte.e R. hatte das Glück, mit 
diesem berühmtesten Operateur Frankreichs in näheren Verkehr 
zu treten, der ihm durch seine Kenntniss der fremden Sprachen 
ermöglicht wurde. Dupuytren hatte ihm erlaubt, eine neue 
von ihm geübte Operationsweise zur Heilung des Anus artificialis 
in Deutschland bekannt zu machen, was durch eine in Paris 
verfasste und im Jahre 1817 in Augsburg gedruckte Abhand- 
lung geschah, während die von Dupuytren selbst verfasste 
Monographie über diesen Gegenstand erst 8 Jahre später — 
1825 — erschien. Wie aus Paris, berichtete R. im folgenden 
Sommer unterm 5. Juli 1817 in einem Briefe aus London, 
der sich in der Medicinisch-chirurgischen Zeitung (fortgesetzt von 
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Dr. J. N. Ehrhart, Jahrg. 1817, IV. Bd. Nr. 79, S. 13) ab- 
gedruckt findet, über eine andere berühmt gewordene Operation, 
die Ligatur der Aorta abdominalis, welche der kühne Operateur 
Sir Astley Cooper im Guys Hospital am 25. Juni des ge- 
nannten Jahres an einem dort mit einem ausgedehnten Aneurysma 
der linksseitigen Arteria eruralis liegenden Kranken ausgeführt, 
aber erst in seinen Surgical essays, London 1818, bekannt 
gemacht hat. Ausser Cooper verdankte er auch dem gleich 
berühmten Sir William Lawrence, der damals Vorlesungen 
über Anatomie und Chirurgie beim College of Surgeons hielt, 
vielfache Belehrung, so über die günstigen Erfolge der Anwen- 
dung des kalten Wassers bei chirurgischen Operationen. 

Die Reise nach England bildete den Abschluss von R.’s 
Lehr- und Wanderzeit. Von ihr heimgekehrt, begann er Ende 
des Jahres 1817 in Augsburg, das seine zweite Vaterstadt 
geworden war, seine ärztliche Praxis. Doch nach Umfluss eines 
Jahres, unterm 3. Mai 1819, wurde er durch königliches Re- 
script bei der Section für Heilkunde (wie damals nach der Or- 
ganisation vom Jahre 1804 die Facultäten bezeichnet wurden) 
zum ausserordentlichen Professor in Landshut mit einem 
Jahresgehalt von 800 fl. ernannt. Dabei wurden ihm die Vor- 
lesungen über die Lehrfächer, welche dem nach Bonn abgegan- 
genen Professor von Walther zugetheilt waren, übertragen. 
Der Stern der Universität Landshut und insbesondere ihrer 
medicinischen Facultät war damals im Erbleichen. Mehrere 
hervorragende ältere Lehrer waren gestorben oder weggezogen, 
wie von den Medieinern Tiedemann und Walther. Unter 
den zurückgebliebenen fehlte der zum Gedeihen einer Hochschule 
unentbehrliche Geist der Eintracht. Das Gefühl der Stetigkeit, 
welches eine Bedingung zu freudiger und erspriesslicher Thätig- 
keit ist, war den Professoren abhanden gekommen, seit man 
wusste, dass höheren Orts der Plan bestehe, wegen Unzuläng- 
lichkeit der naturwissenschaftlichen und klinischen Anstalten in 
der kleinen Stadt Landshut die Ludwig-Maximilians-Universität 
von dort nach München zu versetzen und mit der Akademie der 
Wissenschaften in eine angemessene und für beide erspriessliche 
Verbindung zu bringen, — ein Plan, dessen Ausführung durch 
Bayerns grossen König Ludwig I. den Grund zu dem Auf- 
schwunge legte, den unsere Universität in Bayerns Hauptstadt 
gewonnen hat. Reisinger trat am 4. Juni 1819 das Lehr- 
amt mit Begeisterung an und suchte seine auf Reisen gewon- 
nenen Kenntnisse und Erfahrungen über Verbesserung der Un- 
terrichtsmethode in den ihm übertragenen Fächern der Chirurgie 
und Augenheilkunde nach Kräften zu verwerthen. Er las Pa- 
thologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten, über 
Krankheiten des Auges und Ohres, über Knochen- und syphili- 
tische Krankheiten und hielt einen Operations- und Verbandkurs. 
Da die Zahl der für den klinischen Unterricht verwendbaren 
Kranken in dem Krankenhause der nicht volkreichen, kaum 
7000 Einwohner zählenden Universitätsstadt nur eine geringe 
war (ihre Zahl betrug vom 1. Juni 1819 bis 19. September 
1823 nur 477 chirurgische und 214 an Gesicht und Gehör 
leidende Kranke), gründete er im Sommersemester 1820 eine 
mit der Krankenhausklinik in Verbindung stehende Poliklinik 
nach dem Muster ähnlicher Institute, welche ein gleiches Be- 
dürfniss in anderen kleinen Universitätsstädten, so das erste 
schon am Anfang unsers Jahrhunderts zu Jena dürch Hufeland 
errichtete, ins Leden gerufen hatte. Die Mittel für dieselbe 
wurden ihm von einer Anzahl von Einwohnern Landshuts, 
darunter einigen Universitätsprofessoren, gespendet, bis für die 
Poliklinik im Sommer 1822 ein jährliches Geschenk aus der 
Cabinetscassa bewilligt wurde. (In der Poliklinik wurden vom 
26. April 1820 bis 15. September 1823 930 Kranke behandelt.) 

Wenn Reisinger auch der Vorlesung den ihr gebührenden 
ersten Rang unter den Unterriehtsmitteln einränmte und aner- 
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kannte, dass das lebendige Wort am tiefsten in die Seele des 
Zuhörers eindringt, so hatte er doch auf seinen Reisen beson- 
ders in England, das an Sammlungen von anatomischen und 
pathologischen Präparaten, die dort in allen Spitälern angelegt 
werden, so reich ist, erfahren, wie vortheilhaft die Vorlesungen 
über chirurgische Gegenstände durch Autopsie unterstützt werden. 
(So rühmt er von Astley Cooper, dass er in seinen Vorlesun- 
gen mit Umgehung gelehrter Citate das Wort seiner eigenen 
Erfahrung durch ganze Reihen von Präparaten zu beleben 
wusste.) Dem Mangel einer solchen Sammlung abzuhelfen, legte 
er vom ersten Jahre seines Landshuter Aufenthaltes an den 
Grund für eine solche und unterhielt und vermehrte sie mit 
eignen Mitteln, bis durch k. Rescript vom 15. Januar 1822 die 
Universität angewiesen wurde, den für dieselbe nöthigen Auf- 
wand zu bestreiten. Die in dem Besitz der Universität befind- 
liche nicht unbeträchtliche Sammlung chirurgischer Instrumente 
mit seiner eigenen vermehrt machte er in dem Local der Poli- 
klinik der öftern Anschauung der Candidaten zugänglich. Jähr- 
lich vertheilte er an die besten unter denselben neu erfundene 
als Preise. Auch gründete er für seine Schüler eine Bücher- 
sammlung als bleibendes Eigenthum der chirurgischen Klinik 
und Poliklinik. Die Schüler möglichst praktisch auszubilden, 
suchte er die klinischen Uebungen an den Kranken und die 
Operationsübungen an Leichen theils durch examinatorischen, 
theils durch gegenseitigen Unterricht von den vorgeschrittenen 
Candidaten an die Anfänger lebendiger und fruchtbringender zu 
gestalten. War Reisinger als Kliniker bemüht, seinen Schü- 
lern eine gründliche Unterweisung in der Heilung der Krank- 
heiten zu geben und in dieser Kunst ihnen ein Vorbild zu sein, 
so erfüllte er auch eine weitere Aufgabe des akademischen 
Lehrers, die Förderung der Wissenschaft durch literarische 
Thätigkeit. So erschien von ihm im ersten Jahre seines Lands- 
huter Anfenthalts eine Monographie : Die künstliche Frühgeburt 
als ein wichtiges Mittel in der Entbindungskunst und vorzüglich 
als Beitrag zur Charakteristik der englischen Geburtshülfe, 
historisch und kritisch dargestellt. Nebst Abbildung eines ein- 
fachen Instruments, um die Lungen scheintodter Neugeborenen 
mit einer reizenden, die Wiederbelebung begünstigenden Luft 
zu füllen. Augsburg u. Leipzig 1820. 8. 360 S. nebst 1 Kpfr. 
Es ist diese Schrift die erste Monographie über die künstliche 
Frühgeburt. Eine Autorität ersten Ranges in der Geburtshilfe 
rühmt an derselben die klare Darstellung und genaue Kenntniss 
der einschlägigen Verhältnisse und der Literatur sowie die ob- 
jeetive Kritik ihres Verfassers, welche dem Werke auch heute 
noch einen nicht unbeträchtlichen Werth verleihen. 
(Schluss folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 
Zur Casuistik der Myotonia congenita oder Thomsen- 


schen Krankheit. Von Stabsarzt Dr. Uibeleisen in Aschaf- 
fenburg. 

Im Jahre 1876 beschrieb ein schleswiger Arzt, Thomsen, 
ein bis dahin nicht bekanntes eigenthümliches Leiden, welches 
er an sich selbst und an zahlreichen Mitgliedern seiner Familie 
beobachtet hatte. An Stelle der von Thomsen für dasselbe 
gewählten treffenden, aber zu langen Bezeichnung »tonische 
Krämpfe in willkürlich bewegten Muskeln« schlug 
Strümpell später den kürzeren Namen »Myotonia congenita« 
vor. Wenn auch gegenwärtig schon eine grössere Anzahl von 
in Deutschland, Frankreich und Italien gemachten Beobachtungen 
bekannt geworden ist, so ist die Krankheit doch im Ganzen eine 
seltene, und die Mittheilung eines auch sonst mehrfaches Inter- 
esse bietenden Falles dürfte daher gerechtfertigt erscheinen. 

A. M., geboren am 15. December 1866 zu Kusel in der 
Pfalz, ein Steinhaner, trat am 6. November 1886 als ansgeho- 
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bener Ersatzrekrut beim k. 2. Jäger-Bataillon zu Aschaffenburg 
in den activen Militärdienst. Im Ueberweisungs-Nationale war 
als Fehler nur geringe Plattfüssigkeit angegeben. Schon in den 
ersten Tagen nach seinem Diensteintritt fielen die schwerfälligen 
ungeschickten Bewegungen desselben auf, und wenn er irgend- 
welche anstrengendere Uebungen — namentlich den sogenannten 
langsamen Schritt — machen sollte, liess er sich einfach auf 
den Boden fallen und erklärte dies durch den Eintritt von 
»Krämpfen in den Gliedern«, welche sich bei ihm angeblich 
stets infolge von Anstrengungen einstellten. Die Beobachtung 
im Lazareth ergab zunächst eine entschiedene Uebertreibung, 
wenn nicht vollständige Simulation der genannten Anfälle. M. 
liess sich stets nur dann zu Boden fallen, wenn er wusste, dass 
er beobachtet war, und in so vorsichtiger Weise, dass er sich 
niemals die geringste Verletzung zuzog, stand dann auf ernst- 
liches Zureden ruhig wieder auf und schien daher umsomehr zu 
der — glücklicherweise immer seltener werdenden — Klasse 
der Simulanten zu gehören, als er kurz vor seinem Dienstein- 
tritte geheirathet hatte und bereits Vater eines Kindes war. 

Längere Zeit fortgesetzte Beobachtungen ergaben jedoch 
bald gewisse Anhaltspunkte, dass es sich hier um die Myotonia 
congenita handle, deren Bild nur durch die von M. beliebten 
Uebertreibungen anfangs etwas getrübt worden war. 

Zunächst fiel die ausserordentlich starke Muskelentwicklung 
— namentlich an den Extremitäten — auf, mit welcher die 
Schwerfälligkeit der Bewegungen in sonderbarem Contraste stand. 
Wenn M. sass und dann aufgefordert wurde, aufzustehen und 
durchs Zimmer zu gehen, so geschah dies mit sichtlicher An- 
strengung und mit gespreizten Beinen, so dass M. in seinem 
breitspurigen Gange an den der Matrosen erinnerte. Besonders 
auffallend war dies, wenn er eine Treppe hinaufging. Die 
Muskeln — auch der Antagonisten — waren dabei fast stets 
in leicht contrahirtem Zustande, wodurch sich eben die Schwie- 
rigkeit geordneter Bewegungen erklärt. Denn nach Strümpell 
(Krankheiten des Nervensystems, 3. Aufl., Leipzig 1886, S. 462) 
besteht eben das wesentliche Symptom der Myotonia da- 
rin, »dass jeder willkürlich bewegte Muskel, welcher vorher eine 


Zeit lang in Ruhe war, bei seiner Contraction in einen mehr 


oder weniger lange dauernden Contractionszustand, in einen 
leichten Tetanus geräth, so dass also die zu jeder geordneten 
Bewegung nöthige Fähigkeit, einen angespannten Muskel jeder- 
zeit sofort wieder erschlaffen zu lassen, aufgehoben ist.« Die 
Patienten sind keineswegs gelähmt, haben aber das Gefühl 
grösster Schwere und Anstrengung bei jeder Muskelaction. Be- 
merkenswerther Weise verliert sich die Steifigkeit gewöhnlich 
vorübergehend, wenn die Kranken eine Zeit lang ihre Muskeln 
bewegt haben. Dies wurde auch an unserem M. beobachtet 
und von ihm ausdrücklich angegeben. 

Bei der Untersuchung mit dem faradischen Strome ergab 
sich eine bedeutende Erhöhung der elektrischen Hautsensibilität 
sowohl als der Erregbarkeit der Muskeln. Schon bei schwäche- 
ren Strömen wand und krümmte sich der sonst ziemlich apathische 
und indolent aussehende Patient unter lautem Stöhnen hin und 
her, und ich beobachtete mehrmals, dass, ehe noch die Elektrode 
aufgesetzt wurde, schon die blosse Vorstellung wellenförmige 
Muskelcontractionen, z. B. am Rectus des Oberschenkels, auslöste. 
Die Contractionen blieben auch nach Aufhören des Stromes noch 
längere Zeit bestehen. Die von Erb beobachteten, bei stabiler 
Einwirkung des constanten Stromes auftretenden Contractionen, 
welche aut einander folgend wellenförmig über die Muskeln hin- 


laufen und von der Kathode ausgehend gegen die Anode hin- 
gerichtet sind, konnte ich in meinem Falle nicht constatiren. 
Die direete mechanische Erregbarkeit der Muskeln war 
nicht erhöht, die Tast- und Schmerzempfindungen zeigten sich 
normal, die Reflexe scheinbar etwas herabgesetzt, vielleicht des- 
wegen, weil es schwer war, die Muskeln des M. zur Erschlaf- 
fung zu bringen. Die »paradoxe Contraction« Westphal’s war 
ausgeprägt vorhanden. 

Bei der Untersuchung mit dem constanten Strom zeigte 
sich die elektrische Erregbarkeit der rechten oberen und unteren 
Extremität gegen die linke Seite etwas herabgesetzt. Die linke 
Gesichtshälfte ist bei M. deutlich in der Entwickelung zurück- 
geblieben, ohne dass die Sensibilität derselben verringert wäre. 
Der rechte Stirnhöcker ist stärker entwickelt als der linke, die 
rechte Augenbraue, Lidspalte etc. stehen höher, die Zunge weicht 
beim Herausstrecken etwas nach rechts ab. Also auch hiedurch 
ist unser Fall einigermassen complieirt, wenn auch diese letzt- 
genannten Erscheinungen wahrscheinlich nur zufällige, mit der 
Myotonia nicht zusammenhängende sind. Die Intelligenz zeigt 
sich nicht wesentlich gestört, M. führt Kopfrechnungen ganz 
prompt und gewandt.aus und giebt richtige, verständige Ant- 
worten, auch das Gedächtniss zeigt keine Defeete. Andererseits 
ist allerdings eine gewisse Apathie und Indolenz bei M. nicht 
zu verkennen, und als noch während seiner Dienstzeit seine 
Frau starb, wurde er hievon sehr wenig alterirt. 

Nach den Angaben des M. und den in seiner Heimath ge- 
pflogenen Recherchen datiren auch bei ihm, wie in den übrigen 
bisher beobachteten Fällen, die Symptome seines Leidens schon 
aus der frühesten Kindheit her, dasselbe ist also wahrscheinlich 
angeboren. Von seinen drei Geschwistern, zwei Brüdern und 
einer Schwester, hat angeblich nur ein Bruder dasselbe Leiden, 
was mit Strümpell’s Angabe stimmt, dass die männlichen 
Mitglieder einer Familie häufiger und schwerer erkranken als 
die weiblichen. Die Eltern des M. scheinen frei zu sein, da- 
gegen soll der Grossvater dasselbe Leiden gehabt haben. 

Da M. ausser Stande war, die raschen, präcisen Bewegun- 
gen, wie sie der Militärdienst verlangt, auszuführen, so wurde 
er als Dienstunbrauchbar entlassen, wie denn auch Strümpell 
die Urtauglichkeit der an Myotonia Leidenden für den Militär- 
dienst ausdrücklich hervorhebt. 

Schliesslich muss noch erwähnt werden, dass M. behauptete, 
sein Leiden habe sich während des 5 monatlichen Militärdienstes 
infolge der ungewohnten Anstrengungen verschlimmert, und in 
der That traten die Erscheinungen seines Leidens in späterer 
Zeit viel deutlicher hervor als anfangs. 


Feuilleton. 


Statistik der zur Ausübung der Heilkunde nicht appro- 
birten Personen in Bayern, nach dem Stande vom 
31. December 1886 ') 

Gutachten des k. Obermedicinalausschusses. 
Erstattet von Dr. Max Braun, k. Hofrath. 

Die Gesammtzahl derjenigen Personen, welche die Heil- 
kunde, ohne approbirt zu sein, ausüben, betrug am Schlusse 
des Jahres 1886: 1349 und zwar 1023 männlichen, 326 weib- 
lichen Geschlechts. 


1) CA. > 705 ff. des Jahrganges 1886 dieser Wochenschrift. 


Zahl der nicht approbirten Heilkünstler 


| 
Regierungsbezirke | 
Oberbayern . 
Niederbayern . 
Pfalz | 
Oberpfalz 
Oberfranken . 
Mittelfranken . 
Unterfranken . 
Schwaben 


| 
| 


247,2 
395,6 

47,6 
187,6 
138,2 
173,2 
128,2 
211,4 


Königreich 


1629 


4 | 

| 

| 

$ | 

| 

x 

| 

| 

| 

Auf je 100000 Einwohner treffen nicht approb. Heilkünstler 
1886 | 1885 | 1884 | 1888 1886 | 1885 | 1884 | 1888, 
a | 346 | 236 | 267 | 290,6 331 | 344 | 237 | 72 | 292 | 26,3 
Es 292 337 354 366 | 343 4,0 | 510 | 533 | 553 | 519 | 621 
“ 28 29 37 40 34 4,0 4,2 5,2 5,8 4,9 6,9 
148 137 150 152 | 147,4 | 978 | 36,6 
ih 109 109 101 98 | 103,8 90 | 90 | ızı | 168 | 188 | 242 
e. 137 129 149 163 | 144,4 22 | 102 | 23 | 246 | 216 | 97,4 
E: 73 75 70 s6 78,4 11,8 | 21 | 109 | 134 | 124 | 21,0 
ie 225 244 259 313 | 274 344 | 376 | 394 | 481 | 43,7 | 501 
. | 1340 | 1406 | 1856 | 1485 24,7 21,5 | 27,4 T 260 31,4 
| 
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Uebersicht über die zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen nach dem Stande vom 
31. December 1886 im Vergleich mit derselben Zeit des Vorjahres sowie mit den fünfjährigen Durchschnitts- 
perioden 1882—1886 und 1877—1881. 


Vortrag. 


\ Ober- 
"bayern 


Nieder- 
bayern 


Mittel- 


frank. 


Unter- 


Königreich 


1885 | 1882-86 1877-81 


m.|w. 


im Ganzen 


Gesammtzahl 


II. Nationalität. 


Baden 
Braunschweig 
Elsass-Lothringen 
Hessen-Darmstadt 
Preussen 
Reuss-Schleiz 
Sachsen-Coburg 
Sachsen Königreich 
Sachsen-Meiningen 
Sachsen-Weimar 
Württemberg 
Frankreich . 
Oesterreich-Ungarn 
Russland 
Schweiz 
Unbekannt 


II. Stand und 
Apotheker 
Aerzte, nicht approbirte 
Arztens-Gattin bezw. Wittwe 
Badebesitzer . 
Bauern, Söldner, Austrägler . 
Beamte, öfftl. Bedienstete" bzw. Frauen 
Chirurgen, Bader, Zahnärzte 
Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter . 
Geistliche 
Gewerbtreibende 
Hebammen . 5 
Kaufleute, Händler, Krämer : 
Lehrer 
Ordensschwestern 
Privatiers 
Thierärzte 
Todtengräber 
Wasenmeister 
Unbekannter Beruf‘ oder beruflos 


IV. ArtderAusübungder Heilkunde. 
Arzneimittel-Bereitung u. Verkauf 
Bandwurmcuren 

Baunscheidtismus . 

Chirurgie 

Diphtherie 

Electricität 

Elektro-Homöopathie 

Fracturen und Luxationen e 
Frauen- und Kinder-Krankheiten . 
Geheimmittel, Sympathie 
Gelbsucht 

Hautkrankheiten, Rothlauf 
Hebammendienste, 
Heilkunde, gesammte 
Homöopathie . 

Hydropathie . 

Kehlkopfleiden 

Kropf . 

Magnetismus . 

Medicin, interne 

Naturheilkunde 

Ohrenkrankheiten . 

Orthopädie 

Rheumatismus, Gicht 

Syphilis . 
Unterleibsbrüche 

Uroskopie . 
Wunden, Geschwüre, Panaritien 
Zahnheilkunde 
Unbekannte Art 


Bayern 


Uebrige | 
Deutsche 


Ausland 


"337° 


96 


! 


Bowl | 


85 
292 


| 


|| 


wel | 


ve 


vv 


III II 


| ' | | | 


SD 


Iolllllale 


I BEN 


137 


23| 63 


| 


wo 


_ 


| 


‚1406 | 1414,6 | 1629 


6 


15-1182 


SU 


| Ober- | Ober- | |Schwa- 
| m. | w. | m. | w. |m. |w. | EN m. |w.|m.|w.| m. | w. | zus. | | 
| | | 
. | 20 alıao 28 18 | 10 salıoas 326 1349 
28 | 18 | 10 | mm 73 | 225 | | 
| 56] 101159) gg 959 | 319 [1308 1362,8 
. | => 2| 1 1,6 
. | 1 0,4 
-/|-/| - | - | ı 
ı-W -| 2 | 2 14| 236 
-/ ıl ıl 4 56 
4| 2 2,2 2,8 
er | — 12| 52 
— 4 5 42 | 236 
2 -| 2| 2 12| 12 
_ -] - 9) 9 | wa|l 
_ - ı| — 02| 02 
— — 3 21 19,6 | 248 
| — 3 24| ı 
| _ | | 1 06 
| | 
| | | | 9 — 6 | —| . | 6 | 496 
| — | 2 — — 5 4,6 
| 1 _ - - 1 1 1 2,2 2,8 
I —| ı 4 1 5 5 4,8 2,2 
| | 1 14, 4320 175 | 79 | 254 | 263 | 286,8 | 313,4 
| _ - — 2 — 2| 97 | 27,6| 
| 37 — 47 | 1148| 473 | 445 | 512,4 
_ — 2 ı 30| 4 | 5336| 68 
_ ı —| 39 50 54,8 | 98,8 
u | | 4 17 7| 8 w 124 | 76 | 200 | 217 | 223,2 | 257,6 
| | 2 — 6-— - -| 5 53,6 | 612 
| 19 _ a —|'3 47 | 5838| 58 | 5142| 43,8 
-| -B -- -W 1 2 
| 7 | 3| 11 — 4 22| 16| 38 | 36 38,4 | 44 
| —| — = 1 1 1 
| 19 _ ı—| ı 4 | 7838| 85,6 
| 
ıı 2 2 16, 155 | 236,6 | 271,4 
ie 4 | | 2 | 346 
| _ - | | 4 2 6| 4 4,6 4,8 
| | — 3| 38 4,8 | 10,0 
1 3232| 2! | 92] 562 
| | — 1,6 2,4 
-| -| -| 2 — 
8| ı| 7| 2 
| | 2| | 734| 68 
| | | 5| sol 5| 32 | 3994| 638 
| I z68 | 102 | 270 | 274 | 199,8 | 183,8 
| | | 2 ıl3 5 2 32 
| 4 36 | 57 | 502 | 400 
| | 25 | 437 | | | 541,4 
20)122| 121 138 | 155,4 
| | 08) 1,8 
06) 02 
I | | 12| 08 
| | | 4,8 2,4 
| | | 81,6 | 87,8 
| | | | 0,4 
| | 04! 04 
| | 134 | | 
| ‚4 N 9,2 
| | | | | | | 1 | 086 
| | | | | | 4,4 4,8 
14| 16 
| | | | | | 42,4 | 33,2 
| | ' | 50 
2* 
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Im Jahre 1885 war die Zahl 1406, im Zeitraum von 
1882— 1886 1414 durchschnittlich; vom Jahre 1877—1881 
1629. 

Die männlichen Pfuscher haben im Vergleich mit dem Vor- 
jahre um 27, die weiblichen um 30 abgenommen. 


Von sämmtlichen Pfuschern treffen im Jahre 1886 75,8 Proc. 


auf das männliche und 24,2 Proc. auf das weibliche Geschlecht. 
I. Zahl der nicht approbirten Heilkünstler. 


Der Vergleich des Jahres 1886 mit dem vorjährigen, so- 
wie den beiden fünfjährigen Perioden von 1877—1881 und 
1882—1886 für die einzelnen Regierungsbezirke ist aus der | 


beiliegenden Uebersicht des statistischen Bureaus ersichtlich. 


Nach den Berichten der Amtsärzte haben sich in den ein- | 


zelnen Regierungs-Bezirken folgende Veränderungen ergeben: 


In Oberbayern führt der Bericht 337 Pfuscher an, 241 | 
eine Minderung gegen das Vorjahr | 


Männer und 96 Frauen, 
um 9. 

In Niederbayern sind im Jahre 1886 292 Pfuscher ver- 
zeichnet, 207 männliche und 85 weibliche. 


Die Zahl ist auch diessmal wieder im Rückgang begriffen | 
Wie seit vielen Jahren sind die Bezirke 


und zwar um 45. 
des bayerischen Waldes mit einer verhältnissmässig grossen 
Anzahl von Pfuschern versehen. Die wenigsten Pfuscher sind 
in den Bezirken Deggendorf, Mallersdorf, Straubing und Wolf- 
stein. 30,5 Proc. der Pfuscher gehörten dem Stand der Bader 
an, im Vorjahre um 4,5 Proc. weniger. 


Pfalz. 


stadt besonders verbreitet. Vou den Geheimmitteln blühte der 
Warner’sche Schwindel vor Allem, darauf deuten die fortwäh- 
renden bezahlten Anpreisungen in öffentlichen Blättern. 

In der Oberpfalz und in Regensburg hat die Pfuscher- 
zahl um 11 zugenommen, sie beläuft sich auf 148 (120 männ- 
liche, 28 weibliche) gegen 137 im Vorjahre. Aus den ge- 


ringen Schwankungen kann weder auf eine Vermehrung noch | 
Die 


auf eine Verminderung der Pfuscherei geschlossen werden. 
Mehrung fällt auf die Anhänger der Elektrohomöopathie. 
Oberfranken hatte eine Gesammtzahl von 109 Pfuschern 
(91 männliche und 18 weibliche) im Vorjahre ebenfalls 109. 
In diesem Kreise ist die Pfuscherei durch die örtlichen 
Verhältnisse begünstiget und durch die Armuth mancher Ge- 
genden erklärbar. 
Die k. Regierung hält als bestes Mittel, die geschilderten 


Missstände zu beseitigen oder zu mindern, das Niederlassen von | 


tüchtigen, fleissigen, nicht zu theuern Aerzten in den bisher 
verwaisten Gegenden, wie diess in Waischenfeld im Berichtjahre 
sich sehr augenscheinlich gezeigt hat. 


In Mittelfranken hat die Zahl gegen das Vorjahr um 8 | 


zugenommen, sie betrug im Jahre 1886 137 (114 männlichen, 
23 weiblichen Geschlechts), im Jahre 1885 129 (102 männ- 
lich und 27 weiblich). 

Im Regierungsbezirk Unterfranken und Aschaffenburg 
betrug die Zahl der fraglichen Personen am Schlusse des Jahres 
1886 73 (also um 2 weniger als am Schlusse des Vorjahres). 
Unter diesen befinden sich 64 Männer, um 2 weniger als im 
Vorjahre und 9 Weiber. 

Aus den Berichten mehrerer amtlicher Aerzte dieses Kreises 
ging hervor, dass das Publikum mehr und mehr den Pfuschern 
sein Vertrauen entzieht, sich approbirten Aerzten zuwendet, 
was um so erklärlicher, als die Zahl der Aerzte in Unterfranken 
gross genug ist, um allen Ansprüchen zu genügen. 

Die unmittelbaren Städte sind mit Ausnahme von Schwein- 
furt, wo sich 2 aufhalten, frei von Pfuschern. 21 oder 
28,8 Proc. gehörten näher oder entfernter zu dem Medicinal- 
personal, 52 oder 71,2 Proc. andern Berufsarten. 


In Schwaben und Neuburg ist die Zahl der Pfuscher 
gegen das Vorjahr um 19 zurückgegangen; betrug im Jahre 
1886 225 (167 männlich und 58 weiblich), im Jahre 1885 
244 (184 männlich und 60 weiblich). 


licher Pfuscher Nichtbayern. 
' 3,72 Proe., im Jahre 1884 47 oder 3,4 Proc. 


ı 1885 21. 
Die Zahl der Curpfuscher betrug im Jahre 1886 
28 (20 Männer und 8 Weiber), im Jahre 1885 29. — Ho- 
möopathische Mittel schienen in den Bezirken Kusel und Neu- | 
einheimischen Pfuschern 319, d. i. 23,6 Proc. demselben an- 


Im ganzen Königreich betrug die Zahl der Pfuscher 
im Jahre 1886 1349 und zwar 1023 männl., 326 weibl. 
1885 1406 » 1051 » 355 >» 
1884 1356 » 1006 » 350 

» >» 1883 1485 » 1068 » 417 » 


In den Regierungsbezirken: 


imJahre 1886 im Jahre 1885 im Jahre 1884 


Oberbayern 

Niederbayern 

der Pfalz 

» Oberpf. u. Regensbg. 148 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken 

Schwaben 


In 5 Regierungsbezirken hat die Zahl der Pfuscher ab, 


in 2 (Oberpfalz und Regensburg, und Mittelfranken) zugenom- 
‚ men, in Einem (Oberfranken) ist sie die gleiche geblieben. 


II. Nationalität. 


Im Jahre 1886 waren 41 Personen d.i. 3,13 Proc. sämmt- 
Im Vorjahre waren es 5l = 


Von den auswärts domicilirenden Pfuschern verminderten 
sich die aus Oesterreich um 9, ihre Zahl betrug 12, im Jahre 
Die Zahl aus Württemberg blieb dieselbe, näm- 
lich 9. 

Von den auswärts domicilirenden Pfuschern gehören 7 d. i. 
2,58 Proc. dem weiblichen Geschlechte an, während von den 


gehörten. 
II. Stand und Beruf. 

Diejenigen Pfuscher, welche zu den geprüften Medieinal- 
personen gehörten, die ihnen zustehenden Befugnisse über- 
schritten, also Apotheker, Bader, Hebammen zählen im Jahre 
1886 mit Einschluss des weiblichen Geschlechtes 566 oder 
41,9 Proe., im Vorjahre 572 oder 40,7 Proc. 

783 Personen gehörten verschiedenen Berufsarten an, 
waren also ungeschulte Pfuscher. Bezüglich der Zu- oder Ab- 
nahme der einzelnen Berufsarten verweist Referent anf die bei- 
gegebenen Tabellen. 


IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 


Die Ausübung der gesammten Heilkunde durch nicht ap- 
probirte Personen hat im Jahre 1886 zugenommen. Die Zalıl 
betrug 437 (411 Männer und 26 Frauen), im Vorjahre war 
die Zahl 417. 

Zubereitung und Verkauf von Arzneimitteln hat abgenom- 
men, umfasste im Berichtjahre 116 Personen. 

Interne Mediein betrieben 91, Chirurgie 42. 

Bei Geheimmitteln und Sympathie schwankt die jährliche 
Zahl unbedeutend, betrug 270, im Vorjahre 244. 

Homöopathie figurirt im Berichtjahre mit 122 Personen, 
Elektrohomöopathie mit 9. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


Metscehnikoff’s Untersuchungen über die Thätig- 
keit der Phagocyten beim Rückfallsfieber. 

In der am Samstag den 16. (28.) Mai hier angelangten 
Nummer (21) der »M. Med. W.« habe ich im Referate des 
Herrn Buchner über die Phagocyten-Theorie von Metschni- 
koff folgende Stelle gefunden: »M. wendet sich dann zur Ab- 
wehr der gegen die Phagocyten-Theorie gerichteten Angriffe. 
Insbesondere Baumgarten verwirft in seinem neuen Lehrbuch 
der pathologischen Mykologie die Phagocytenlehre in ihren Prin- 
cipien sowohl als in ihren Consequenzen. Dabei beruft er sich 
unter anderem auf die Verhältnisse beim Rückfallsfieber, wo es 
nicht bekannt sei, dass die Recurrensspirillen jemals von weissen 
Blutkörperchen eingeschlossen werden; vielmehr sieht man erstere 
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stets frei in der Blutflüssigkeit liegen oder sich bewegen, und | liegenden Arbeiten kommen nun — wunderbar genug, denn es 
doch endet der Rückfallstyphus in den meisten Fällen mit Ge- | sind beides experimentelle Studien — zu entgegengesetzten Re- 


nesung.«< Der Zufall machte, dass gerade an diesem Tage im 
Verein der Odessaer Aerzte eine Mittheilung Metschnikoff’s 
über Recurrens angekündigt wurde, dass wir somit Zeuge eines 
vollkommenen Triumphes dieses so tüchtigen Forschers und seiner 
geistreichen Lehre sein konnten. Die neuesten von M. angestell- 
ten Versuche sind von höchster Bedeutung für seine Theorie, 
denn sie widerlegen das einzige schwerwiegende Argument, 
welches derselben entgegengestellt wurde. Man konnte nämlich 
beim Rückfallstyphus nicht constatiren, dass die Spirillen von 
den Phagocyten aufgenommen und verdaut werden, — und doch 
endet die Krankheit in den meisten Fällen mit Genesung. Es 
war also von hervorragendem Interesse, diese Thatsache genauer 
zu untersuchen. Untersuchungen am Menschen sind ungenügend, 
denn ausser dem Blute kann man ihm nichts entnehmen. M. 
wandte sich deshalb zum Affen, — dem einzigen höheren Thiere, 
das an Recurrens erkrankt. Die Versuche bestanden in Folgen- 
dem: Einen mit dem Gifte des Rückfallsfiebers infieirten Affen 
tödtete man durch Chloroformirung am ersten Tage der Krank- 
heit, d. h. im Beginne derselben ; im Blute dieses Affen fanden 
sich massenhaft Spirillen vor, in der Milz aber war keine ein- 
zige aufzufinden. Ein zweiter inficirter Affe wurde nicht ge- 
tödtet, sondern auf der Höhe des Anfalls operirt; in der Milz 
befanden sich bereits Spirillen, wenn auch bei Weitem nicht so 
zahlreich wie im Blute, doch waren sie meistens frei und nur 
ausnahmsweise von Leukocyten eingeschlossen. Ein ganz andres 
Bild zeigten schon Präparate eines dritten infiecirten Affen im 
vorkritischen Stadium: die Bacterien sind vollständig aus dem 
Blute verschwunden und sämmtlich in die Milz übergesiedelt, 
wo sie theils frei, theils von Leukocyten aufgenommen gefunden 
wurden. Endlich Präparate eines infieirten Affen nach der Krisis, wo 
die Temperatur bereits normal war, zeigen ebenfalls ein vollständiges 
Verschwinden der Spirillen aus dem Blute, wobei sie in der Milz von 
den Leukocyten massenhaft eingeschlossen sind. Es beweisen diese 
Versuche, dass das Verschwinden der Spirillen aus dem Blute 
nicht dadurch erklärt werden kann, dass sie aus unbekannter 
Ursache zu Grunde gehen, wie man bisher anzunehmen pflegte, 
sondern dadurch, dass sie von den Phagocyten aufgefressen 
werden, was experimentell nachgewiesen werden kann. — Es 
gelang ferner M. auch nachzuweisen, dass selbst die aufge- 
fressenen Spirillen noch eine gewisse Zeit leben können. Als er 
nämlich aus einer Milz, deren Leucocyten von Spirillen vollgepfropft 
waren, eine Emulsion angefertigt und dieselbe einem gesunden 
und einem an Rückfallsfieber bereits krank gewesenen Affen 
eingespritzt hat, so hat er in beiden Fällen das ausgesprochene 
Krankheitsbild erzeugen können. Diese Thatsache, sowie auch 
das zuweilen freie Vorkommen der Spirillen könnten eine Er- 
klärung für das Wiederkehren der Krankheit abgeben. 
Odessa 19. (31.) Mai 1887. Leinenberg. 


Jodoform als specifisch antitubereulöses Mittel. 


1) Rovsing: Hat das Jodoform eine antituberculöse Wirkung ? 
(Fortschritte der Mediein Nr. 9, 1. Mai 1887.) 

2) Baumgarten: Ueber das Jodoform als Antiparasiticum. 

3) Bruns und Nauwerck: Ueber die antituberculöse Wirkung 
des Jodoform. (Aus Bruns’ Beiträge zur klinischen Chi- 
rurgie!) 1887. Bd. III. Heft 1.) 

4) Behring: Ueber Jodoform und Acetylen. 
Wochenschrift 1887, Nr. 20. 

5) König: Zulässigkeit des Jodoforms als Wundverbandmittel. 
Therap. Monatsh. 1887, Nr. 4. 


Nachdem die Frage, ob das Jodoform ein Antisepticum sei, 
mit dem Resultat, dass es zwar nicht als direct, wohl aber als 
indirect antiseptisch betrachtet werden müsse, vorläufig ihre 
Erledigung gefunden hat, wendet sich nunmehr die Forschung 
der zweiten und ungleich wichtigeren der dem Jodoform beige- 
legten Eigenschaften zu: der antituberculösen. Die beiden vor- 


Deutsche medie. 


1) S. auch Bruns: Ueber die antitubereulöse Wirkung des Jodo- 
form. Therap. Monatsh. 1887 Nr. 5, wo diese Arbeit auszugsweise 
mitgetheilt ist. 


sultaten. Rovsing brachte 3 gesunden Kaninchen durch eine 
Ineision in die Cornea jodoformbehandelte miliare Tuberkel in 
die vordere Augenkammer beider Augen, und zweien einen jodo- 
formirten Tuberkel in das eine, einen »reinen« in das andere 
Auge. Der Einimpfungsstoff wurde so dargestellt, dass aus den 
Lungen eines frisch getödteten tubereulösen Kaninchens einzelne 
miliare Tuberkel unter gehörigen Cautelen ausgeschnitten und 
mit einer »reichlich 5mal so grossen Menge« Jodoform zusam- 
mengeknetet wurden. Es zeigte sich nun bei sämmtlichen Ka- 
ninchen Entwickelung der Iristuberkel 13—14 Tage nach der 
Impfung, gleichviel ob in das Auge nur tuberculöse Masse oder 
solche gemengt mit Jodoform eingebracht worden war, und bei 
der Section zahlreiche Tuberkel in den Lungen, Milz und Nieren; 
in 3 Fällen wurde hier auch und zwar mit positivem Resultate 
nach Bacillen geforscht. Rovsing kommt daher zu dem 
Schlusse, »dass das Jodoform gar keinen Einfluss auf die Le- 
benskraft der Tuberkelbacillen hat, wenn es auch inniglich mit 
diesen zusammengeknetet in 14 Tagen Gelegenheit bekommt, 
seine Wirkung auf sie zu entfalten in dem Körper, selbst im 
Auge, wo nicht bloss das lebende Gewebe, sondern auch der 
gleichzeitig unbehinderte Zutritt des Lichts nach den üblichen 
Theorien eine reichliche Jodausscheidung begünstigen sollte.« 

Zu demselben Resultat war schon früher?) Baumgarten 
(im Verein mit seinen Schülern) gekommen. Zwar hatte Mar- 
chand (Virchow’s Arch. B. 93) die Einschränkung, ja Unter- 
drückung der Gewebszellenproliferation und dadurch das Fehlen 
der Riesenzellen, sowie die lebhaften Auswanderungserschei- 
nungen bei der jodoformirten Wunde beobachtet, — doch zeigte 
sich bei anderer Gelegenheit, wie wenig das Jodoform die Ent- 
wickelung des tuberculösen Processes beherrsche. B. und Sa- 
muelson machten intralaryngeale Injection von tuberkelbacillen- 
haltigem Material: jedesmal entwickelte sich an der Einstichstelle 
locale Tuberculose, auch wenn auf die erstere »ein dickes Jo- 
doformpolster« gebracht wurde, während dieselbe bei Anwendung 
von Sublimatlösung 1 Proc. ausblieb. Ebenso entwickelten sich 
die Tuberkelbacillen und damit die Tuberculose, wenn ein inniges 
Tuberkelbaecillen-Jodoformgemisch Thieren in das Unterhautbinde- 
gewebe eingebracht wurde. Diese Versuche von Rovsing und 
Baumgarten scheinen somit dem Jodoform die Entfaltung einer 
antituberculösen Kraft absolut abzusprechen. 

Hören wir dagegen Bruns-Nauwerck, so sagen dieselben 
gleich Eingangs ihrer Arbeit: »Es mag (deshalb) nicht unwill- 
kommen sein, wenn wir bezüglich der Einwirkung des Jodoforms 
auf tubereulöse Processe einige positive Resultate beibringen 
können, welche wir theils durch klinische, theils durch histolo- 
gische Untersuchungen gewonnen haben. Denn es ist gewiss 
von dem grössten allgemeinen Interesse, wenn die Entscheidung 
jener Frage dahin fällt, dass wir in dem Jodoform bei localer 
Anwendung in der That ein specifisches Mittel gegen die 
verheerende Tuberculose besitzen.« Die Verfasser stützten 
sich hiebei auf die Erfahrungen, die bei Behandlung kalter 
Abscesse nach Mikuliez’s und Verneuil’s Vorgang mit Jo- 
doforminjectionen gewonnen wurden. Das Verfahren besteht 
darin, dass die Abscesse mit einer Hohlnadel punktirt, durch 
Aspiration ihres Inhaltes vollständig entleert und schliesslich 
durch dieselbe Hohlnadel mit 35—50, in maximo 100 ccm einer 
Mischung gefüllt werden, die aus 10 Theilen Jodoform auf 50 
Glycerin und Alkohol aä besteht; hierauf wird die Einstichs- 
öffnung mit Jodoformcollodium geschlossen. Nach 5—6 Wochen 
pflegt eine Schrumpfung des Tumors zu beginnen, die dann in 
2, 3 bis 4 Monaten beendet ist, so dass an seiner Stelle ent- 
weder gar keine Residuen oder nur eine derbe Schwiele in der 
Tiefe durchzufühlen ist; in der Regel sind 2—3 Injectionen 
zur Heilung nöthig, die in Zwischenräumen von 3—4 Wochen 
vorgenommen werden. Ueble Zufälle zeigen sich hierbei nicht 
(die Patienten Verneuil’s, welcher eine Jodoformätherlösung 
anwandte, hatten unter der subcutanen Entwicklung von Aether- 
dämpfen viel zu leiden) und nur einmal nach Injection von 8g 


2) Berliner klinische Wochenschrift 1887 Nr. 12. 
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Jodoform bestand einige Zeit lang ein lästiger Jodoformgeschmack 
im Munde, ohne anderweitige Erscheinungen. 
handelten Fällen wurden »mindestens 40« geheilt; darunter 
befinden sich zahlreiche grosse Abscesse mit 500—1000 cem 
eiterigem Inhalt, sowie solche, die mit nachweisbaren tubercu- 
lösen Knochenherden in Zusammenhang standen. Dagegen liess 
das Verfahren bei periarticulären Abscessen in Folge florider 
Gelenktubereulose meist im Stich (nach des V. Ansicht wegen 
der Schwierigkeit resp. Unmöglichkeit, die Injectionsflüssigkeit 
durch die feinen Gelenkspalten mit allen Herden in Contact zu 
bringen)... Um sich ein Urtheil über die Art der Wirkung dieser 
Jodoforminjeetionen zu bilden, öffneten die Verfasser bei sechs 


Patienten kürzere oder längere Zeit nach der Injection die | 
Abscesse, exeidirten die Wand ganz oder einzelne Stücke davon 


und unterwarfen sie der mikroskopischen Untersuchung. 
Auf die angewandte Methode der Einbettung, Färbung und 


des Schneidens kann hier begreiflicherweise nicht eingegangen, 


werden. — Besonders geeignet zu diesen Forschungen war ein 
Patient mit Rippencaries, von der drei nebeneinanderliegende, 
aber nicht miteinander communicirende kalte Abscesse ausgingen. 
Der erste Abscess wurde ohne vorhergehende Behandlung, der 


zweite 3 und der dritte 5 Wochen nach der (oben beschriebe- 


nen) Jodoformbehandlung exstirpirt, ferner wurde bei 2 Patien- 
ten je ein kalter Abscess nach vorausgegangener Jodoforminjec- 
tion ausgeschält, bei denen anderweitige Affectionen die Natur 


des Abscesses ausser Zweifel stellten, und endlich 3 periarticu- 
' auftraten, in welchen zuerst eine Schwäche, dann eine Lähmung 


läre ebenso behandelte Abscesse bei florider Tuberculose des 
Hüft- und Kniegelenks. Die Resultate nun, die die Verfasser 


bei diesen sehr genau angestellten Versuchen gewannen, gipfeln | 


wesentlich in folgenden Punkten: Die Gesammtdicke der Wan- 
dung und die der Granulationsschicht vermindern sich um !/; 
bis !/,; die Tuberkel, die Granulationen und die auf diese nach 
aussen folgende Spindelzellenschicht, sowie zahlreiche Gefässe 
sind auf weite Strecken hin mit ein- und mehrkernigen Leuko- 
eyten dicht infiltrirt; die arteriellen Gefässe befinden sich, je 
näher der Innenfläche, desto mehr im Zustande arteritischer 
Wandverdichtung mit Verengerung und Verschluss der Lichtun- 
gen, z. Th. unter Hinzutritt einer hyalinen Thrombose. Nur 
ein einziges Mal (in einem Präparat aus der Wand eines Abs- 
cesses, der 3 Wochen nach der Jodoforminjection exstirpirt 
worden war) fand sich ein Bacillus; in allen übrigen Fällen 
wurde »trotz sehr zahlreicher und sehr umfangreicher« Schnitte 
kein einziger Bacillus gefunden. Die Ansicht, die sich die Ver- 
fasser über die Art der Wirkung der Jodoforminjection auf 
Grund ihrer Untersuchungen gebildet haben, ist folgende: »Die 
Bacillen der tubereulösen Granulationsschicht gehen 
zu Grunde, die tubereulöse Gewebswucherung sistirt allmählich, 
es stellt sich eine zellreiche Exsudation ein, welche das noch 
vorhandene tuberculöse Gewebe durchtränkt und lockert, zugleich 
entwickelt sich unter starker Wucherung der Spindelzellenschicht 
gesundes, äusserst gefässreiches Granulationsgewebe, welches 
die tuberkelhaltigen Theile, die der Verfettung und Nekrose 
verfallen, immer mehr abhebt. Nach Schwund der Tuberkel 
obliterirt das Gefässsystem, die Granulationen verschwinden oder 
gehen mitsammt der Spindelzellenschicht in Bindegewebe über, 
die Exsudation hört auf, der Abscessinhalt wird resorbirt, die 
Wandungen schrumpfen narbig zusammen.« 

Diese Ansicht Bruns’ von der specifischen antituberculösen 
Kraft des Jodoforms erhält eine Stütze durch die Arbeit Beh- 
ring’s: Gelegentlich einer bacteriologischen Studie machte der- 
selbe die Beobachtung, dass bei der einfachen Mischung von 
Jodoform mit den Nährböden im Allgemeinen eine bemerkens- 
werthe Entwicklungshemmung pathogener Mikroorganismen nicht 
stattfand — mit Ausnahme der Tuberkelbacillen ; selbst nach 
6 Wochen langer Aufbewahrung im Brutschrank war bei den 
Culturen, bei denen eine Vermischung des Blutserums mit kry- 
stallinischem Jodoform stattgefunden hatte, im Gegensatze zu 
den regulär sich eniwickelnden Controleulturen, ein Wachsthum 
nicht zu bemerken! Fehlerfreie Arbeit und richtige Beobach- 
tung, was beides nicht zu bezweifeln, vorausgesetzt, fällt dieses 
Resultat zu Gunsten der specifisch antitubereulösen Wirkung des 
Jodoforins schwer in’s Gewicht. 


Von 54 so be- 


Es ist hier am Platze, mit wenigen Worten noch der An- 
schauung König’s®) zu gedenken, der eine Mittelstellung zwi- 
schen den obengenannten Autoren einnimmt, indem er das Jodo- 
form zwar nicht als Specificum gegen den Tuberkelbaecillus 
ansieht, seine hohe Bedeutung aber bei den Operationen in 
tubereulösen Geweben darin findet, dass es eine rasche Primär- 
heilung erzielt, »auch in dem Falle, dass an einer oder meh- 
reren Stellen tuberculöse Herde durch die Operation nicht ent- 
fernt würden, sind die Verhältnisse für die Entwickelung des 
Reeidivs weit ungünstiger in der jodoformirten Wunde.« »Die 


' Wunde verklebt, und wenn in der Folge die Tuberculose von 


den stehengebliebenen Resten aus zur Entwickelung kommt, so 
bleibt diese Entwickelung eine localisirte.« Eisenhart. 


Cousot: Paralysie periodique. Revue de medicine 
1887 Nr. 3. 

Vor zwei Jahren veröffentlichte Westphal eine äusserst 
merkwürdige Krankengeschichte von einem Knaben, welcher von 
Lähmungen aller Extremitäten befallen wurde, welche in kurzer 
Zeit verschwanden, sich aber in verschieden grossen Intervallen 
wiederholten. Sehr auffallend hierbei war besonders die grobe 
Störung der elektrischen Erregbarkeit, welche ebenso wie die 
Paralyse in wenigen Stunden wieder zurückging. C. hatte nun 
Gelegenheit, in einer Familie 5 analoge Fälle zu beobachten. 
Die Mutter, 2 Söhne und 2 Töchter waren von der Krankheit 


befallen, welche bei allen Fünfen darin bestand, dass Anfälle 


der vier Extremitäten und auch des Rumpfes sich einstellte. 
Die Anfälle wiederholten sich bei der Mutter und der einen 
Tochter jede Woche, bei der anderen Tochter alle 14 Tage, 
bei den beiden Söhnen dagegen täglich. Die Dauer der Anfälle 
schwankte zwischen 3—13 Stunden. Beim 34 jährigen Sohn 


bestanden die Anfälle seit dem 20. Lebensjahre, beim 36jährigen 


seit dem 9. Jahre. Die 32jährige Tochter wurde mit 10 Jahren 
von dem Leiden befallen, verlor dasselbe aber nach ihrer ersten 
Geburt. Ihre Kinder blieben gesund. Die 21jährige Tochter 
ist seit 11 Jahren krank. Eine halbwegs einleuchtende Hypo- 
these für die Erklärung dieser merkwürdigen Anfälle ist bisher 
noch nicht aufgestellt worden. Besonders war es auch nicht 
möglich, die Abnahme und schnelle Wiederherstellung der elek- 
trischen Erregbarkeit zu begründen. Die Therapie erwies sich 
ziemlich machtlos gegenüber dem Leiden. R. v. Hoesslin. 


Dr. Hummel: Capaeitätsbestimmungen des äusseren 
Gehörgangs unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIV, p. 263. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit einem diagno- 
stischen Hilfsmittel, welches bis jetzt nur wenig Beachtung 
gefunden hat, obgleich ihm für die Beurtheilung einer Reihe 
von suppurativen Mittelohreiterungen mit ausgedehnteren Zer- 
störungen der Knochenwände unzweifelhaft eine hohe Bedeutung 
zukommt. Wenn nämlich ein grösserer Theil der knöchernen 
Gehörgangswand der Zerstörung anheimgefallen ist, wie dies 
gar nicht selten im späteren Verlaufe von Caries, Nekrose, ins- 
besondere aber dem sogenannten Cholesteatom in den Mittelohr- 
räumen zur Beobachtung kommt, so sind die auf diesem Wege 
blossgelegten und in directe Communication mit dem Gehörgang 
gesetzten theilweise präformirten,, theilweise neuentstandenen 
Höhlen dadurch einer direeten Messung zugänglich gemacht, und 
es lässt sich die Ausdehnung des destructiven Processes mit 
ziemlicher Genauigkeit feststellen, indem wir die Capacität des 
Gehörgangs und der an ihn anschliessenden Höhlen bestimmen. 
Die Methode der Messung besteht, wie sie Ref. bereits 1875 
gelegentlich eines Falles von Cholesteatom ausgeführt und seit- 
dem häufig verwendet hat, einfach darin, dass der ganze Hohl- 
raum bis zum äusseren Rand des Meatus aud. ext. mit Flüssig- 
keit gefüllt und die von demselben aufgenommene Flüssigkeit 
in einem Messcylinder aufgefangen wird. Wenn wir dann von 
der gefundenen Flüssigkeitsmenge den durchschnittlichen Kubik- 
inhalt des Gehörgangs oder noch besser, vorausgesetzt, dass das 


3) S. auch diese Wochenschrift Nr. 17. 
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andere Ohr normal ist, den Kubikinhalt des Gehörgangs dieses 
Ohrs subtrahiren, so erhalten wir direct das Volumen des bloss- 
liegenden abnormen Höhlenraumes. Eine nothwendige Voraus- 
setzung für diese Messungen war es, die durchschnittliche Ca- 
pacität des normalen Gehörgangs zu kennen. 

Mit der Lösung dieser Aufgabe beschäftigt sich der erste 
Theil der Arbeit von Hummel, indem er die Capaecitätsverhält- 
nisse von 100 im Alter von 20—24 Jahren stehenden Soldaten 
zusammenstellte. 

Derselbe kam dabei zu folgenden Resultaten, welche schon 
an sich ein physiologisches Interesse bieten: 

1) Die Capacität des rechten Gehörgangs beträgt im 
Durchschnitt 1,07, die des linken 1,05 ccm, der rechte Ge- 
hörgang übertrifft also den linken durchschnittlich um 0,02 cem. 

2) Als unterste Grenze der Gehörgangscapaeität fand sich 
bei den untersuchten Altersclassen 0,7, als oberste 1,6 ccm. 

3) Die Capaeität des Gehörorgangs wächst im Allgemeinen 
mit der Körperlänge. 

Der 2. Theil der Arbeit bringt den Nachweis für die 
diagnostische Verwerthbarkeit dieser Methode bei abnormen 
Höhlenbildungen auf Grund von 20 Fällen, welche H. theil- 
weise gemeinschaftlich mit dem Referenten beobachtet hat, und 
von denen in der Arbeit eingehende Krankengeschichten nieder- 
gelegt sind. 

In 6 der aufgeführten Fälle war die Höhle entweder durch 
rareficirende Ostitis im Verlauf von chronischer Mittelrohreiter- 
ung oder durch Caries und Ausstossung von Sequestern entstan- 
den. In nicht weniger als 14 Fällen war die Höhle durch das 
excentrische Wachsthum von Cholesteatommassen in den Mittel- 
ohrräumen zu Stande gekommen und konnte erst nach instrumen- 
teller und operativer Entfernung dieser Massen die an ihrer 
Stelle zurückbleibende Höhle gemessen werden. Ueber die in- 
teressante Entstehungsweise dieser Producte innerhalb der Mittel- 
ohrräume im späteren Verlaufe von chronischen Mittelohreiterungen 
werden die verschiedenen Anschauungen der Autoren von H. 
zusammengestellt. Was die gefundenen Zahlenwerthe für die 
Höhlencapaeität selbst betrifft, so betrug der Höhleninhalt für 
sich nach Abzug des Gehörorgans in 3 Fällen 0,2—0,4 cem, 
in 3 Fällen 0,5 ccm, in 3 Fällen 0,6 ccm, in 3 Fällen 0,7 bis 
1,0 ecm, in 6 Fällen 1,2—2,0 ccm, und in 2 Fällen 2,6—3 cem. 

Da wiederholte Messungen im gleichen Falle, weite Communi- 
cation der Höhle mit dem Gehörorgane vorausgesetzt, immer 
annähernd gleiche Maasse ergaben, so darf die Methode als eine 
ziemlich sichere betrachtet werden, und Ref. ist vollkommen 
einverstanden, wenn H. in derselben ein diagnostisches Hilfs- 
mittel sieht, »welches uns einen Einblick in die vorausgegangenen 
Zerstörungsprocesse im Schläfenbein giebt, wie wir ihn für unsere 
Vorstellung über die Ausdehnung derselben nicht vollständiger 
wünschen können.« Bezold. 


Schoppe: Der Brechdurchfall der Säuglinge und 
seine Behandlung. Verlag von Hanstein, Bonn 1887. 588, 


Die Umwälzung der Anschauungen über die Aetiologie und 
Pathogenese der asiatischen Cholera, welche sich in den letzten 
Jahren vollzogen hat, sind auch nicht ohne Rückwirkung geblie- 
ben auf das Gebiet der verwandten Cholera infantum. Verf. hat 
die moderne Koch’sche »Gifttheorie« in aller Form auf dieselbe 
übertragen. Bei seinen Versuchen an Säuglingen erhielt er das 
»staunenswerthe Resultat«, dass die durch 3—4stündiges Schwitzen 
erhaltene Flüssigkeitsmenge die bei Erbrechen und Durchfall 
ausgeschiedene häufig weit übertrifft, ohne irgendwelche schäd- 
liche Folgen für den Organismus hervorzurufen. Er schliesst 
daraus, dass die gewöhnliche Annahme, wonach die Symptome 
und der letale Ausgang des Brechdurchfalls sich aus dem Ver- 
lust an seröser Flüssigkeit und der dadurch bedingten Eindickung 
des Blutes erklären, nicht zulässig sei. Die Symptome des al- 
giden Stadiums der Cholera: der rasche Collaps, die rapide 
Abnahme der Hauttemperatur, Erbrechen und Diarrhoe und 
Krämpfe zeigten eine auffällige Aehnlichkeit mit den bei Shok 
beobachteten Erscheinungen und hier wie dort handle es sich 
um eine durch Vasoparalyse des Splanchnicus hervorgerufene 
Hyperämie und Reizung des Darmes, Anämie der übrigen Or- 


gane. Verf. bezeichnet demnach die Cholera infantum als eine 
durch den Reiz der im Darmcanal ablaufenden Gährungsprocesse 
ausgelöste Reflexneurose. 

Therapeutisch empfiehlt er in erster Linie die frühzeitige 
und continuirliche Application feuchtwarmer Wickelungen, wo- 
durch eine Ausdehnung der Blutgefässe der Haut und die Ab- 
leitung des in den inneren Organen angesammelten Blutes be- 
wirkt werden soll; ferner Opium und im zweiten Stadium Wein 
und Senfbad als Exeitantien. Escherich. 


Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 
Nach den in den Feriencursen für Aerzte gehaltenen Vorträgen 
bearbeitet von Dr. A. Martin, Docent für Gynäkologie an der 
Universität Berlin. Mit 210 Holzschnitten. 2. Auflage. Wien 
und Leipzig, bei Urban und Schwarzenberg. 

Neu durchgearbeitet, mit vielen Zusätzen und Abbildungen 
vermehrt, ist das bekannte Martin’sche Buch, nachdem es in- 
zwischen schon ins Russische und Spanische übersetzt wurde, 
in zweiter Auflage erschienen. 

Das Werk ist für den Praktiker bestimmt und seiner ganzen 
Anlage und Ausführung nach geeignet, dieser seiner Bestimmung 
voll gerecht zu werden. 

Die Eintheilung der Stoffe folgt, nachdem zur allgemeinen 
Orientirung die anatomischen und physiologischen Verhältnisse 
der Genitalien und die Untersuchungsmethoden vorausgeschickt 
sind, der herkömmlichen nach Organen getrennten Abhandlungs- 
weise nur insoweit, als es die Einheit der Krankheitsbilder 
erlaubt. Der Leser erhält dadurch mehr abgerundete, in sich 
geschlossene Darstellungen der Krankheitsprocesse, er findet, 
ohne lange suchen zu müssen, in einem Capitel alles Einschlä- 
gige und Wichtige vereinigt. 

Wie es das praktische Bedürfniss erfordert, ist auf die 
Diagnose und die Therapie das Hauptgewicht gelegt. Hier be- 
findet sich der Verfasser auf eigenstem Gebiet und schöpft aus 
der Fülle reichster Erfahrung. Viel Sorgfalt ist auch dem 
pathologisch - anatomischen Theil gewidmet. Ihm und der Ver- 
sinnbildlichung der operativen Eingriffe dienen die zahlreichen 
Holzschnitte, unter denen sich viele gute Originale finden. 

Ein grosser Vorzug des Buches ist seine klare und präeise 
Sprache; es liest sich leicht und angenehm. E. Bumm. 


Professor Dr. Rud. Arndt und Dr. Aug. Dohm: Der 
Verlauf der Psychosen. Wien und Leipzig, 1887. 

Ein sehr beachtenswerther Versuch den Verlauf der Psycho- 
sen graphisch darzustellen: Von einem Indifferenzpunkt aus sind 
nach oben in (natürlich willkürlichen) Abstufungen die zuneh- 
menden Aeusserungen maniakalischer Verstimmung aufgetragen 
(1. Aeusserungen maniakalischer Verstimmung, 2. Lachen, Singen, 
3. Tanzen, Springen, 4. Neckereien, 5. Aeusserungen stärkeren 
Uebermuthes, 6. Handlungen mit getrübten und 7. Handlungen 
mit aufgehobenam Bewusstsein), nach unten in ähnlicher Weise 
die Aeusserungen melancholischer Verstimmung (1. Ausserungen 
leichter Verstimmung, 2. Weinen, Schimpfen, 3. Umherrennen, 
4. Zerstören, 5. Aggressivwerden, 6. Handlungen mit getrübtem 
und 7. Handlungen mit aufgehobenem Bewusstsein. Wenn nun 
die (horizontale) Abseisse die Zeit bezeichnet, so lässt sich in 
der gewöhnlichen Weise durch Eintragen des Krankheitszustan- 
des auf die entsprechende Höhe eine Curve gewinnen. Die 
Stimmungen des Patienten werden durch verschiedene Schraffi- 
rungen des Grundes angedeutet (Verdriesslichkeit, Unzufrieden- 
heit, Ingrimm, Galgenhumor ete.). Manche Krankheitsbilder 
lassen sich auf diese Weise sehr schön darstellen; Vieles aber 
bleibt unberücksichtigt. Z. B. muss der Zustand motorischer 
Hemmung, der doch dem Zustand erleichterter Thätigkeit dia- 
metral gegenübersteht, in dem Schema in die Höhe des In- 
differenzpunktes und der Aeusserungen der Gesundheit fallen, 
und Aehnliches mehr. — Der Text ist auch für denjenigen 
verständlich, der nicht mit der Arndt’schen Terminologie ver- 
traut ist. Bleuler-Rheinau. 


Dr. Benjamin v. Lendvay: Der Cretinismus in der 


Sehütt. Aus dem Ungarischen. Pressburg, 1887. 
Die grosse Schütt unterhalb Pressburg ist ein von der 


| 
| 
| 
— 


440 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23 


Donau nicht nur umflossenes, sondern ganz von ihr geschaffenes, 
resp. aufgeschwemmtes Gebiet, von dessen Gesammtbevölkerung 
die Cretins 1,32 Proc. ausmachen, während 12,30 Proc. der 
stellungspflichtigen jungen Leute wegen Cretinismus und Kropf 
gestrichen werden müssen. Das Schriftchen behandelt nun auf 
58 Seiten die hydrographischen und geologischen Verhältnisse 
dieser Insel, die Flora, die sanitären Verhältnisse, eine vom 
Verfasser selbst durchgeführte Zählung der dortigen Cretins, 
die verschiedenen Formen des Cretinismus (dies recht kurz), 
dessen nationalökonomische Bedeutung, die vermuthlichen Ur- 
sachen der Krankheit und Vorschläge zur Besserung des Zustan- 
des. Die Monographie bietet zwar keine neuen Resultate all- 
gemeiner Bedeutung, ist aber ein schätzenswerther Beitrag zur 
Kenntniss des Cretinismus und den Bedingungen seines Auf- 
tretens. Bleuler-Rheinau. 


Prof. Dr. Bardenheuer: Mittheilungen aus dem Köl- 
ner Bürgerhospital. Köln und Leipzig. A. Ahn. 1886. 

Das erste Heft der von Bardenheuer herausgegebenen 
Mittheilungen aus dem Kölner Bürgerhospital lässt erwarten, 
dass wir in der, die reichen Erfahrungen B.'s darbietenden 
Folge derselben viel des Wichtigen und Interessanten mitgetheilt 
erhalten werden. Im ersten durch Lichtdrucke profus illustrir- 
ten Heft behandelt B. die osteoplastische Resecetion des Manu- 
brium sterni, wie sie entweder zur Entfernung des erkrankten 
Manubrium sterni oder zur Ermöglichung anderer Operationen (Unter- 
bindung der Anonyma Subelav. oder Carotis intra thor. Exstirpa- 
tion grosser Tumoren der Clavieulargrube ete.) indieirt sein kann. 
B. bespricht zuerst betrefis der Verletzungen die Möglichkeit, 
Vortheile und Nachtheile der localen Unterbindung und zeigt, 
wie neben der Gefahr der Nachblutung aus den peripheren 
Enden besonders die der Läsion benachbarter Theile (Pleura, 
Vagus etc.) und die Unsicherheit aseptischen Wundverlaufs in 
Betracht kommt, da eine Stagnation des Secrets sich nicht ver- 
hüten resp. eine richtige Drainirung sich nicht durchführen 
lässt; er bespricht sodann betr. der Aneurysmen, grosser 
Tumoren die gleichen Verhältnisse und sieht in der Res. 
manubr. sterni einen grossen Theil der Gefahren besonders der 
Sepsis beseitigt, (auch die Gefahr der Luftaspiration bei Tumoren- 
operationen sei viel geringer, sobald man die grossen Gefässe 
frei vor sich liegen sieht). Betrefis der behufs Entfernung 
von grossen Geschwülsten resp. Unterbindung unternommenen 
Res. manubr., führt B. mehrere Beobachtungen an und betont 
im Anschluss an 2 Fälle, wie wichtig es sei, bei Tumoren der 
Fossa supraclav. den Öesophagus genau zu untersuchen, da 
solche Tumoren häufig nur Metastasen eines Oesophaguskrebses 
sind. An mehreren Fällen wird sodann die Indication zur 
Operation durch retrosternale Abscesse und auch die durch 
retrosternale Geschwülste besprochen, von denen Sarcome, Li- 
pome, retrosternale Gummata in Frage kommen können, während 
B. auch 2 Fibrome des retrosternalen Raumes beobachtete. 

Bei Caries des Sternum sah B. von partiellen Resectionen 
nur selten Heilung und betont, dass alles Kranke entfernt wer- 
den müsse, wozu er in 8 Fällen die erwähnte Operation aus- 
führte. Was nun die Technik der Operation anlangt, so wird die- 
selbe nach den verschiedenen Indicationen eingehend besprochen 
mit oder ohne Resection des Sternoclavicular-Gelenkes. Bei 
der Unterbindung der Art. anonyma z. B. gestaltet sich die- 
selbe folgendermassen: 

Bei stark nach hinten und links gewandtem Kopf (damit die 
Bifurcation der Anonyma nach oben steigt) circa S—10 cm langer 
Medianschnitt vom Kehlkopf bis Corpus sterni; Querschnitt ent- 
lang dem ganzen oberen Rand des Manubrium sterni, der innern 
Hälfte der rechten Clavieula. Durchsägung der Clavicula sub- 
periostal etwa 3 cm vom innern Ende entfernt, ebenso der 1. 
und 2. Rippe. Durchtrennung des M. subcut. der Fascia superf. 
des Sternocleidomast., des Sternohyoid. und Sternothyr. Abtren- 
nung des Periosts von der ganzen hintern Seite der Clavicula 
1 Rippe und ebenso vom Sternalrand aus von der hintern Seite des 
Manubr. sterni, es wird sodann nach Abtrennung des Periosts 
eine breite Platte hinter das Manubrium sterni eingeschoben 
und dasselbe quer abgemeisselt mit Knochenhacken gefasst 


nach vorn gezogen und die Verbindungen der andern Seite 
durchtrennt, das betreffende Stück (Manubrium mit Clavicula- 
gelenken etc.) entfernt, in der Medianebene in 3—4 cm Länge 
des Periost durchtrennt, die Periostlappen nach unten noch etwas 
eingerissen, wonach man sich durch Palpation von der Lage der 
Gefässe überzeugen resp. die Unterbindung vornehmen kann. 

Eine wirklich osteoplastische Reseetion lässt sich nur in 
wenigen Fällen durchführen und würde dann ein Stück des linken 
Sternalrandes zu erhalten sein. 

B. hält die Operation zu der er sich unter anderem einer 
gewöhnlichen Heckenscheere bedient, nur für relativ schwierig 
und nicht zu zeitraubend, bei längerer Operation müssen eben 
entsprechende Maassregeln, (warme Einwickelung der Extremi- 
täten, geheizter Operationstisch) ergriffen werden. — Acciden- 
telle kleine Eröffnungen der Pleura sind nicht sehr gefährlich, 
wenn sie nur rasch verschlossen werden, vor ausgedehnterer 
Anwendung der Carbolsäure muss man sich hüten und empfiehlt 
B. die Tamponade mit 'Thymolgaze, die er erst nach 8 Tagen 
wechselt, (wobei meist schon die ganze Wundhöhle gut mit 
Granulationen ausgekleidet sich findet), die Wunde verkleinert 
sich danach rasch und es kommt bei Erhaltung des Periosts zur 
Bildung einer entsprechend knöchernen Platte. 

Schreiber- Augsburg. 


Vereinswesen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 31. Mai 1887. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Demonstrationsabend. 

1) Herr Sick stellt ein 20jähriges Mädchen vor, das im 
vorigen Jahre ausgedehnte Verbrennungen im Gesicht, Hals, 
Armen, Brust und Beinen erlitten hatte. Der rechte Arm war 
ganz verkohlt und musste exarticulirt werden. Am linken Arm 
war das Ellbogengelenk und mehrere Fingergelenke eröffnet. 
Die sehr ausgedehnten Hautdefecte an diesem Arm wurden durch 
Transplantationen nach Thiersch’ Methode gedeckt, die sich 
hier vorzüglich bewährte. Pat. ist jetzt vollständig geheilt. 

2) Herr Eisenlohr zeigt einen ca. 40jährigen Seemann, 
der mit einer eigenthümlichen Neurose behaftet ist. Der weder 
erblich noch sonst belastete Patient war bis zum Jahre 1861 
gesund, wurde dann plötzlich, ohne äussere Ursache, von einer 
Lähmung aller Extremitäten befallen, die aber bald wieder ver- 
schwand. Derselbe Anfall kehrte im nächsten Jahre wieder, 
dauerte jetzt aber einige Monate. In den Jahren 1862—78 
litt Patient öfters an Malaria. 

Seit 2 Jahren ist der jetzige Zustand eingetreten, der in 
einer allgemeinen motorischen und sensiblen Schwäche besteht. 
Pat. leidet dabei häufig an Kopfschmerzen, zuweilen in Form 
einer Supraorbitalneuralgie. Die Schwäche äussert sich in 
schwerem, schleppendem Gang, der aber nicht eigentlich atak- 
tisch ist, in Analgesie der ganzen Körperoberfläche, Anästhesien 
der Schleimhäute und Sinnesorgane. Die letztere, also senso- 
rische Anästhesie besteht a) in Geschmacklosigkeit, b) in Geruch- 
losigkeit, ec) in Schwerhörigkeit, d) in Einengung des Gesichts- 
feldes ohne Beeinträchtigung der centralen Sehschärfe. 

Die Reflexe von den Schleimhäuten des Rachens, der Nase, 
Urethra und des Rectums sind ebenfalls verringert, während 
Sehnenreflexe und Muskelgefühl intact sind. Bei Verschluss der 


-Augen geräth Patient ins Schwanken, ohne jedoch zu fallen. — 


Der sonst ganz intelligente Patient ist sehr apathisch geworden, 
lacht nicht mehr, geräth niemals in Affeet und behauptet, Un- 
lustgefühle wie Hunger, Durst, Schmerz etc. nicht mehr zu 
kennen. 

Für die Diagnose des Falles kommt E. nach Ausschluss 
aller organischen Erkrankungeu des Nervensystems zu dem 
Schlusse, dass es sich um eine funcetionelle Neurose der 
Hirnrinde handeln müsse, die zum Theil unter die von Char- 
cot neuerdings wieder beschriebenen Fälle von Hysterie bei 
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Männern gehöre. Doch fehlen im vorliegenden Fall die hyste- 
rogenen Zonen Charcot’s sämmtlich. 

Die Prognose hält E. nicht für ungünstig. Die Thera- 
pie bestand bisher in hydrotherapeutischen Proceduren und 
faradischer Elektrieität. E. will weiterhin noch die statische 
Elektrieität mit heranziehen. 

3) Herr Brandt zeigt ein Aneurysma spurium der 
Aorta ascendens, das in den Oesophagus perforirt war und 
den Tod des Patienten durch Verblutung herbeigeführt hatte. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
V. Sitzung am 8. März 1887. 


Dr. Baur: Ueber die Abstammung der amnioten 
Wirbelthiere, 

Die Herren Professoren Kupffer und v. Zittel betonen 
die Menge des neuen vom Vortragenden erbrachten phylogeneti- 
schen Materiales. Prof. v. Zittel erörtert ferner in der Dis- 
cussion den Werth der von Dr. Baur aufgestellten Stammbäume 
und die Stichhaltigkeit der hiebei verwendeten osteologischen 


Merkmale. 


Privatdocent Dr, K. B. Lehmann: Weitere Unter- 
suchungen über die diuretische Wirkung des Bieres. 
(Nach Versuchen von Herrn Dr. Mori.) 

Die in der Sitzung vom 30. November 1886 gemachten 
Mittheilungen über obiges Thema bin ich heute in der Lage in 
zwei wesentlichen Punkten ergänzen zu können. 

Erstens. Es wurden in der letzten Sitzung Zweifel aus- 
gesprochen, ob sich die diuretische Wirkung des Bieres resp. 
Alkohols auch an biergewohnten Bayern zeigen lasse. Wir 
haben seitdem an 3 Bayern Versuche gemacht; die eine Ver- 
suchsperson, der Altbayer Köferl, 37 Jahre alt, der seit Jugend 
in landesüblicher Weise Bier trinkt, dagegen keinen Thee und 
nur den hier gebräuchlichen Kaffee, lieferte unter den verschie- 
denen Versuchsbedingungen Harnmengen, die eine vollständige 
Bestätigung der Resultate von Dr. Mori’s Selbstversuchen dar- 
stellen. Die beiden anderen bayerischen Versuchspersonen, von 
denen die eine schwächlich, die andere nicht absolut zuverlässig 
war, lieferten etwas unregelmässigere Werthe, doch stimmen sie 
im Prineip vollkommen mit den an Dr. Mori und Köferl gewon- 
nenen überein, wie folgende Uebersichtstabelle beweist. 


Mittlere Harnmenge während 5 Stunden bei Hunger und nach 
dem Trinken folgender Flüssigkeiten: 


1 Liter 
1 Liter | 1 Liter 
Hunger Wasser Bier 
Dr. Mri . . .| 190 385 1012 961 
Köferl . 246 843 1279 1449 
Durchschnittsharnmenge 
der 3 Bayern . R 316 751 1127 1374 


Der einzige Unterschied zwischen Dr. Mori und unseren 
bayerischen 'Versuchspersonen bestand darin, dass die Hunger- 


harnmenge entsprechend dem grösseren Körpergewicht grösser ' 


war und ferner darin, dass die Harnmenge nach blosser Wasser- 


zufuhr bei den Bayern nicht so auffallend klein war wie bei | 


Dr. Mori; es erscheint dadurch die Steigerung der Harnmenge 
durch die Alkoholzufuhr weniger beträchtlich, doch ist sie im- 
merhin sehr ansehnlieh. Ich bin überzeugt, dass die grössere 
Regelmässigkeit der Resultate, die Dr. Mori an sich selbst er- 
hielt, durch sein ausserordentlich regelmässiges Leben bedingt 
war, während unsere Bayern den Abend vor dem Versuch öfters 
bei ziemlich wechselnden Bierquantitäten verbrachten. Es steht 
also fest: »Auch bei an Bier gewöhnten Personen ver- 
mehrt der Alkohol, den man zu einem gewissen Wasser- 


quantum nehmen lässt, die Harnmenge bedeutend, und 


der Alkohol ist die diuretische Substanz im Bier.« 
Zweitens. Ueber die Frage: Auf welchem Wege vermehrt 

der Alkohol die Harnmenge? hatte ich bei meinem ersten Vor- 
No. 23. 


trag etwa folgende Ansicht geäussert: Bei Dr. Mori wurde, 
wenn er nüchtern 100 ce Wasser trank, 191 ce Harn ausge- 
schieden, trank er 100 ce 40 proc. Alkohol, so stieg die Harn- 
menge nur auf 330 ce, was mir wahrscheinlich machte, dass 
der Alkohol nur in beschränktem Maasse eine Wirkung auf die 
Nieren und das Herz entfalte. Ich erklärte es damals für am 
wahrscheinlichsten, dass der Alkohol die Wasserresorption aus 
dem Magen und Darm beschleunige, und dass die nach Trinken 
grösserer Mengen verdünnten Alkohols entstehende acute Hy- 
drämie eine acute Hydrurie bedinge. 

Um diese Vermuthung zu prüfen, veranlasste ich Herrn 
Dr. Mori, an sich und einem Bayern folgenden Versuch anzu- 
stellen. 2, 3 und mehr Stunden nach dem Trinken von 900 
resp. 1000 cc Wasser, wenn die Harnsecretion wieder vollstän- 
dig auf den Stand bei Hunger zurückgekehrt, die Resorption 
aus Magen und Darm also jedenfalls auch lange beendet war, 
wurde 100 ce 40 proc. Alkohols getrunken. 

Es trat nun ausnahmslos eine neue sehr starke Diurese 
ein, mehrfach 7—800 cc in 1—1!/, Stunden, nach welcher 
Zeit die Nierensecretion aufs Neue zur Norm zurückkehrte. 

Es zeigt der”Versuch klar, dass der Alkohol diuretisch 
wirkt, auch wenn jeder Einfluss auf die Resorption ausgeschlos- 
sen ist, durch Beeinflussung von Herz und Nieren allein. Da 
aber eine Wirkung auf das Herz von mässigen Alkoholdosen 
immer nur eine sehr bescheidene ist, der Alkohol aber nach 
Kobert’s Durchströmungsversuchen die Gefässweite in der Niere 
nicht wesentlich beeinflusst, so werden wir an eine directe Be- 
einflussung der secernirenden Epithelien in der Niere denken 
dürfen, wie sie v. Schröder kürzlich in so eleganter Weise 
für das Coffein nachgewiesen hat. Der Unterschied vom Coffein 
bestünde nur darin, dass dieses bei jedem Wassergehalt des 
Körpers wirkt, dass aber zum Zustandekommen der Alkoholdiu- 
rese eine gewisse Sättigung des Körpers mit Wasser nöthig ist. 

Dr. Stintzing frägt den Vortragenden, ob er keine Ver- 
suche über das Verhalten der Diurese bei Aufnahme concen- 
trirten Alcohols in den nüchternen Magen angestellt habe. 
Denn, wenn der Alcohol nach vorheriger Aufnahme von Wasser 
ein Plus von Flüssigkeitsausscheidung gegenüber der Aufnahme 
bewirkt habe, so liege darin noch kein sicherer Beweis für die 
diuretische Wirkung des Alcohols. 

Dr. Lehmann verweist auf seine früher mitgetheilten Ver- 
suche, aus denen hervorgehe, dass auch bei Genuss von Alcohol 
in nüchternem Zustande die Harnmenge etwas vermehrt sei. 

Staatsrath Prof. Vogel bemerkt, dass gegen die durch 
den Genuss junger Biere bedingte Strangurie als bewährtes 
Mittel Muscatnuss angewendet’werde, und glaubt die Strangurie 
auf den stärkeren Hefegehalt der neuen Biere zurückführen zu 
sollen. ; 

Dr. Lehmann bezieht dagegen auf Grund früher mit- 
getheilter Versuche die Strangurie auf den in den hopfenhalti- 
geren jungen Bieren vorhandenen Hopfenharze, die in alten 
Bieren ausfallen. Hopfendecocte bewirkten jedoch keine Ver- 
mehrung der Harnmenge sondern nur vermehrten Harndrang. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Juni 1887. 
Vorsitzender: Herr v. Bamberger. 

Herr Riehl stellt zwei Fälle von acutem umschriebenen 
Oedem der Haut. Bei dem einen besteht das Leiden schon 
seit 3 Jahren in der Gegend des Jochbeins, beim anderen seit 
1874 an den Lidern. Plötzlich ohne bekannte Ursache tfeten 
eircumscripte Oedeme auf, die in 2—3 Stunden prall werden 
und nach 24—36 Stunden spurlos verschwinden. Näheres über 
diese von Reincke beschriebene Krankheit verspricht der Vor- 
tragende in der nächsten Sitzung mitzutheilen. 

Herr von Fleischl: Ueber eine neue Theorie der 
Athmung. 

Die vom Vortragenden bei einer anderen Gelegenheit (s. 
Münch. med. Woch. Nr. 3 1887) erwähnte Eigenschaft gashal- 
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tiger Flüssigkeiten, in Folge einer mechanischen Erschütterung, 
eines Stosses die in Lösung gehaltenen Gase für kurze Zeit 
auszusondern, so dass die Molecule der freien Gase mit denen 
der Flüssigkeit nur innig gemischt, nicht aber verbunden sind, 
hat Redner zur Grundlage einer neuen Theorie der Respiration 
gemacht. Er ist vollkommen einverstanden mit der Grundlage 
der bestehenden Athmungstheorie, dass das Hämoglobin sich beim 
Durchgleiten durch die sauerstoffhaltige Luft in Oxyhämoglobin 
umwandelt. Er behauptet aber, dass diese Verbindung eine so 
feste ist, dass diejenigen Bestandtheile des Körpers, für die der 
Sauersioff bestimmt ist, nämlich die zu verbrennenden Stoffe, 
keine so grosse Verwandtschaft zum Sauerstoff haben als das 
Hämoglobin. Er stellt sich vor, dass das Blut aus den Lungen 
durch die Lungenvenen in die linke Vorkammer beladen mit 
Oxyhämoglobin kommt, so dass alles Hämoglobin mit Sauerstoff 
verbunden ist. Im Beginn der Systole wird die im linken Ven- 
trikel enthaltene Blutmasse einem grossen Stosse unterworfen 
und dieser sondert aus dem Oxyhämoglobin des Blutes einen 
Theil des Sauerstoffes aus und macht ihn so für die Gewebe 
dienstbar. Das Blut, welches den venösen Charakter angenom- 
men hat, ist nicht frei von Sauerstoff, es ®nthält noch immer 
?/, vom Sauerstoffe des arteriellen Blutes, aber Blut, welches 
noch */; vom Sauerstoff des arteriellen Blutes enthält, ist ebenso 
irrespirabel wie Erstickungsblut oder wie Quecksilber. Der 
Vortragende stützt seine Ansicht durch Thatsachen aus der 
Anatomie und Physiologie und verweist auf das in wenigen 
Monaten zu erscheinende Buch über seine neue Theorie der 
Athmung. 


Verschiedenes. 


(Der internationale Congress für Hygiene und Demo- 
graphie in Wien) wird schon im Juli in der Lage sein, die Be- 
richte über die zur Discussion gestellten Fragen an seine Mitglieder 
zu versenden, und er macht die erfreuliche Erfahrung, dass fortgesetzt 
sehr zahlreiche Anmeldungen zur Betheiligung am Congress nicht bloss 
von AÄerzten, sondern aus den verschiedensten Berufskreisen eingehen; 
freilich hat auch in dem reichhaltigen Congress-Programme jede irgend 
von der Hygiene berührte Fachrichtung Berücksichtigung gefunden. 
Officielle auswärtige Vertreter sind bereits von der sächsischen, der 
niederländischen und der Schweizer Regierung angemeldet, von der 
letzteren die Herren Milliet (Bern), Dr. Sonderegger (St. Gallen), 
Dr. Guillaume (Neufchatel) und Dr. Schuler (Glarus). Berichte über 
zur Discussion gestellte Fragen werden ferner eingeschickt von den 
Herren Dr. Bambas (Athen), Dr. Buchner (München), Dr. Caro 
(Madrid), Dr. Cohn (Breslau), Dr. Csokor (Wien), Dr. Felix (Bu- 
karest), Dr. Ferriere (Genf), Dr Hauser (Madrid), Dr. König 
(Münster), Dr. Layet (Bordeaux), Dr. Lydtin (Karlsruhe), Dr. Mou- 
ton (Gravenhaage), Dr. Myrdracz (Wien), Dr. Pütz (Halle a. S.), 
Dr. Richard (Paris), Dr. Ruysch (Haag), Dr. Schmidt (Cuxhaven), 
Dr. Sörönsen (Kopenhagen), Dr. Treille (Paris), Dr. Vallin 
(Paris), Dr. Wasserfuhr (Berlin), Dr. Westergaard (Kopenhagen) 
und Dr. Whymper (London). Die geplante Ausstellung ist schon 
durch zahlreiche und interessante Einsendungen gesichert. Alle Mit- 
glieder erhalten einen »Hygienischen Führer für Wien«; der an- 
gefügte Stadtplan weist alle hygienisch bedeutenden Objecte nach, 
In das Programm dieses Congresses ist die Veranstaltung einer 
Special-Ausstellung hygienisch - demographischer Objecte aufge- 
nommen worden und zwar sind als auszustellende Gegenstände in 
Aussicht genommen: Pläne ausgeführter und projectirter Objecte und 
Anlagen, Modelle, Tabellen, Bücher, Zeitungen, Denkschriften, Bilder, 
Photographien, Muster, Materialien, Präparate, Instrumente, Werkzeuge, 
Utensilien, kleinere Maschinen etc. Die Anmeldungen zur Theilnahme 
an der Ausstellung sind vor dem 30. Juni 1887 an das Ausstellungs- 
Comite, Wien, Renngasse 20 zu richten. 

(Feriencolonien.) Im Jahre 1876 wurden in Zürich auf An- 
regufg des Pfarrers Bion die Feriencolonien gegründet, welche seither 
in beinahe sämmtlichen europäischen Staaten (auch in Nordamerika) 
Eingang und in einzelnen derselben eine allgemeine Verbreitung ge- 
funden haben. So sind beispielsweise im verflossenen Jahre allein in 
Deutschland 11,818 und in der Schweiz circa 1200 Kinder aus den 
grösseren Städten des Landes in dieselben aufgenommen worden. 
Neuere Berichte melden auch von einer in Paris und London erwach- 
ten grossen Theilnahme und Thätigkeit für die Sache. Speciell in 
Zürich gewinnt die Ferienversorgung eine immer grössere Ausdehnung. 
Nachdem im Jahre 1876 die Versorgung mit 68 Kindern in’s Leben 


getreten ist, stieg die Zahl der von hier aus jährlich in die Sommer- 
frische gebrachten armen und kränklichen Kinder, für welche nach 
ärztlichen Zeugnissen eine derartige Erholung sich als nothwendig 
herausstellte, auf mehr als 200. Ferner wird während der Sommer- 
ferien in Zürich und seinen Ausgemeinden gegen 800 Kindern täglich 
zweimal Milch und meistentheils auch Brod verabreicht. Auch hat das 
Comit& für die Feriencolonien schon längere Zeit eine grössere Liegen- 
schaft zu erwerben gesucht, welche es gestattet, die für das Wohl- 
befinden der Kinder nöthigen Einrichtungen auf die Dauer zu treffen 
und die Selbstbeköstigung einzuführen, mit der eine bedeutende Er- 
sparniss und damit die Ausdehnung der Wohlthat auf eine grössere 
Zahl von Kindern verbunden wäre. Aus der den Feriencolonien zu 
Grunde liegenden Idee sind in Deutschland und in der Schweiz zahl- 
reiche andere, der Kinderhygiene gewidmete Anstalten hervorgegangen, 
in Zürich die Heilstätte für rhachitische und scrophulöse Kinder bei 
Aegeri im Canton Zug und der Knabenhort in Zürich, welchem die 
bezüglichen Anstalten in Augsburg und München vielfach zum Vorbild 
gedient haben. Um nun für alle diese wohlthätigen Einrichtungen 
und Veranstaltungen, namentlich für die Feriencolonien und die An- 
stalt für Rhachitische, die erforderlichen Geldmittell aufzubringen, soll 
vom 16. bis 18. Juni in der Tonhalle in Zürich ein grosser Wohlthätig- 
keitsbazar abgehalten werden. 

(Seehospiz Norderney.) Das Seehospiz für Kinder in Norder- 
ney wird am 1. Juni durch die Aufnahme von 75 Kindern eröffnet. 
Alle zwei Wochen finden Neuaufnahmen statt. 


(Kinderheilstättein Westerlanda. Sylt.) Nach jahrelanger 
Vorbereitung ist es nunmehr gelungen, die Einrichtungen und Anstalten 
unseres Badeortes um eine Kinderheilstätte zu bereichern, die mit dem 
1. Juni ds. Jrs. ins Leben tritt. Die Anstalt steht unter Oberaufsicht 
eines Vorstandscomite’s, dessen Vorsitzender der Director der Nordsee- 
bäder auf Sylt ist; die unmittelbare Leitung liegt in Händen von 
Schwestern der evangelisch-lutherischen Diaconissenanstalt in Flens- 
burg. Die Westerländer Kinderheilstätte ist vor allen Dingen nur 
für einen kleinen Kreis von Kindern bestimmt, indem gleichzeitig nie 
mehr als zehn Kinder Aufnahme finden. Grundsätzlich ausgeschlossen 
von der Aufnahme sind Kinder mit aussätzigen, epileptischen und In- 
fectionskrankheiten. Der Verpflegungspreis beträgt wöchentlich 18 M., 
wofür Wohnung, Verköstigung, erziehliche Aufsicht, ärztliche Behand- 
lung und Medicamente, kalte und warme Seebäder u. s. w. gewährt 
werden. Für Minderbemittelte sind drei halbe Freistellen vorgesehen. 
Es können Kinder aller Religionsbekenntnisse aufgenommen werden, 
mit Ausnahme derjenigen, deren Eltern beanspruchen, dass für ihre 
Kinder die christliche Hausordnung in derselben nicht gelten dürfe, 
sowie Knaben, welche über 12 Jahre alt sind. Die Kinderheilstätte 
ist in einem freundlichen Hause mit grossem Spielplatz in der Nähe 
des Damenstrandes untergebracht. 

(Badeeinrichtungen in den Volksschulen.) Die Local- 
schulcommission in München hat sich mit der vom Gemeinde-Collegium 
angeregten Frage beschäftigt, nach dem Vorgange anderer Städte auch 
in den hiesigen Volksschulen Bäder für die Schuljugend einzurichten. 
Nachdem von allen Seiten der Nutzen solcher Einrichtungen anerkannt 
worden war, wurde beschlossen, in dem neuen Schulhause an der 
Amalienstrasse 8 Brausen für Knaben und 8 für Mädchen einzurichten. 


(Frequenz der bayerischen medicinischen Facultäten.) 
Sommer 1885 Sommer 1886 Sommer 1887 
München 978 1171 
Würzburg 751 850 
Erlangen 197 262 
Summa 1926 2283 


(Neue Irrenpflege-Anstalt.) In Württemberg soll auf Antrag 
des Medicinalrath Dr. v. Hölder in Rücksicht auf die Ueberfüllung 
der württembergischen Irrenanstalten, eine neue Irrenpflege-Anstalt 
errichtet werden und wird hiezu das ehemalige Kloster Weissenau 
bei Ravensburg vorgeschlagen. Gleichzeitig wird auch die Errichtung 
einer psychiatrischen Klinik an der Universität Tübingen in Erwägung 
gezogen. 

(Städtische Reconvalescentenhäuser.) Die Herrschafts- 
häuser der städtischen Güter Heinersdorf und Blankenburg bei 
Berlin sollen zu städtischen Reconvalescentenhäusern eingerichtet wer- 
den, wozu der Berliner Magistrat 109,000 Mark bewilligt hat. 

(Hebammenschulen in Prag.) Das österreichische Unterrichts- 
ministerium beabsichtigt nun auch die Errichtung zweier Hebammen- 
schulen in Prag, einer mit deutscher und einer mit czechischer 
Unterrichtssprache; beide sollen von den Universitäten vollkommen 
unabhängig sein. 

(Trichinen.) In Italien sind vor Kurzem zum ersten Mal Trichinen 
nachgewiesen worden. Prof. Legge (Camerino, Umbrien) fand sie bei 
einer anatomischen Demonstration verkalkt in den Muskeln einer Leiche. 
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Der Verstorbene hatte viele Jahre in der Umgebung der Stadt Came- 
rino gelebt. Die Infectionsquelle konnte nicht nachgewiesen werden. 


(Beri-Beri-Krankheit der holländischen Colonial- 
Armee in Ostindien.) Nach officiellen Mittheilungen des holländi- 
schen Colonienministeriums betrug die Zahl der von der Beri-Beri- 
Krankheit befallenen‘ Soldaten der ostindischen Colonialarmee Ende 
1886 = 3175 Mann (darunter 1740 Europäer) — bei einem Bestande 
von 29,779 Mann (wovon 13,923 Europäer). Während die Gesammt- 
Morbidität demnach = 10,6 Proc. des Effectivbestandes beträgt, er- 
scheinen die europäischen Soldaten mit 12,4 Proc. Morbidität stärker 
disponirt als die eingeborenen ostindischen Soldaten. 


(Cholera.) Von der Cholera in Südamerika verlautet in einem 
Briefe eines Ingenieurs in Bolivien an seinen Bruder, einen bayerischen 
Arzt, d. d. Colquechaca, 19.11.87: »Jetzt sind wir richtig einge- 
schlossen in unserem Bolivien. Die Cholera herrscht in ‘Argentinien, 
Chile und Peru; sämmtliche Postverbindungen nach aussen sind durch 
Sanitätslinien abgeschnitten und hunderte der kleinen, nöthigen Im- 
portartikel fangen an auszugehen. Die Reise eines Freundes nach 
Iquique benützend will ich Dich wenigstens überzeugen, dass hieher 
das Gespenst noch nicht gedrungen ist. Man spricht viel darüber, ob 
die Cholera auf unseren Höhen Verbreitung gewinnen könnte und be- 
ruft sich auf die Thatsache, dass in Spanien die Cholera die Pyrenäen, 
in Italien und auch in Bayern die Alpengebiete mehr oder minder ver- 
schont habe. Die Zeit wird für pro oder contra entscheiden; für alle 
Fälle steht der Winter vor der Thüre, der gerade nicht sehr milde 
sich anlässt. 
geordneten Vorsichtsmassregeln. Auf der Post z. B. wurden nämlich 
die Zeitungen, die von der Küste kamen, verbrannt, die Briefe aber 
in eine Blechschachtel eingelöthet und zurückgeschickt. Commissionen 
gehen herum und probiren Früchte u. dgl., ob sie auch reif seien. 
Ein Befehl des Ministeriums gebietet — alle Schweine, welche herren- 
los auf den Strassen herumlaufen, todt zu machen. 


Therapeutische Notizen. 

(Verschiedene Anwendungsarten des Cocains.) Zur Anäs- 
thesirung des Rachens, Kehlkopfs und der Nase empfiehlt Chiari die 
Anwendung des Cocains als Pulver rein oder mit Zucker im Verhält- 
niss zu 2 oder 5 Proc. gemischt oder nach Schnitzler zur Erzielung 
länger dauernder Wirkung mit Morphiumzusatz (Coc. muriat. 0,2—0,5, 
Sacch. 10,0, Morph. mur. 0,2) oder endlich als Lösung. Der Grad 
und die Dauer der mit gleichen Mengen Cocain bewirkten Anästhesie 
richten sich nach der individuellen Empfänglichkeit des Kranken. 
Für gewöhnlich bedient sich Chiari zur Anästhesirung des Kehlkopfs 
einer 20 proc. wässerigen Lösung, die mittelst eines Haarpinsels so 
lange und fest als möglich in die Schleimhaut eingerieben wird. Bei 
Anästhesirung des Rachens wird ein Wollpinsel verwendet. Ganz be- 
sonders ist, wenn der Nasenrachenraum cocainisirt werden soll, die 
Bestreichung der binteren Fläche des Gaumensegels vorzunehmen. 
Zur Anästhesirung der Nase dienen ausser der Bepinselung auch Ein- 
lagen von Wattetampons oder Application von 5 Proc. Cocain-Vaselin- 
Salbe. Unter den Nasenkrankheiten ist besonders die acute Coryza 
durch Cocain-Anwendung günstig zu beeinflussen, indem Schwellung, 
Hyperämie und Niessreiz beseitigt und der ganze Process abgekürzt 
wird. Weiter wird das Cocain bei chronischer Coryza, bei Reflexen 
und Neurosen, die von der Nase ausgehen und bei Heufieber empfoh- 
len. Bei Angina mildert die Auspinseluug einer 5proc. Lösung die 
Schmerzhaftigkeit und Hyperämie, kürzt jedoch die Dauer der Entzün- 
dung nicht ab, 

Ganz besonders zu empfehlen ist die Application des Cocains bei 
der Tonsillotomie und nach derselben. wodurch die Schlingbeschwerden 
beseitigt werden. Am wohlthätigsten wirkt das Mittel bei allen opera- 
tiven Eingriffen im Kehlkopf, ferner bei acuter Laryngitis (1/a—5 Pro.) 
und chronischer, bei vom Kehlkopf ausgehendem Hustenreiz und bei 
Keuchhusten (3 mal täglich Bepinselung mit 20 proc. Lösung, aber nur 
bei älteren Kindern), ferner bei Infiltration und Ulcerationen, beson- 
tuberceulösen, am Kehldeckel und den Ary-Knorpeln, wobei ebenfalls 
die Schlingbeschwerden gehoben werden. Schliesslich räth Chiari 
bei Dilatation von Oesophagus-Strieturen den Oesophagus durch Ver- 
schlucken einiger Tropfen einer 5 proc. Lösung parästhetisch zu machen, 
Cocainvergiftungen sind nach Ch. sehr selten; zu Verhütung solcher 
sollen die Kranken nicht oder möglichst wenig schlucken, und als 
Therapie bei eingetretener Vergiftung soll das Amylnitrit als Riech- 
mittel angewendet werden. 

Bei Hautkrankheiten wird das Cocain von Lustgarten em- 
pfohlen, jedoch nur dann, wenn die Hornschicht fehlt oder sehr dünn 
ist, weil nur dann das Mittel mit den Nervenendigungen in Contact 
treten kann. Besonders bei acuten und subacuten, stark juckenden 
Eczemen ganz besonders der Genital- und Analgegend pinselt L. das 
Mittel 1—2mal täglich in 2 proc. Lösung auf; dessgleichen leistet in 


Höchst originell sind die von hiesigen Autoritäten an- | 


oleinic. 0,4—1,0, Lanolin 18,0, Ol. olivar. 2,0 treffliche Dienste. Bei 
Pruritus ani empfehlen sich Suppositorien von je 0,05 ölsaurem Coecain. 
In obiger Salbenform eignet sich ferner das Mittel bei schmerzhaften 
Substanzverlusten, Verbrennungen, bei Zoster gangränosus und nach 
medicamentösen Aetzungen erkrankter Hantstellen, auch macht vorherige 
Einpinselung einer 20 proc. Lösung eine Touchirung mit Argentum nitri- 
cum schmerzlos. Die subeutane Anwendung des Cocains in 5 proc. Lösung 
wird zur localen Anästhesirung vor kleineren operativen Eingriffen 
empfohlen; zur Haltbarmachung der Cocainlösungen fügt L. Carbol- 
säure im Verhältnisse von 2 Proc. zu. Eine halbe Spritze der 5 proc. 
Lösung eignet sich vorzüglich, nachfolgende Calomel-, Arsen- etc. 
Injectionen schmerzlos zu machen; L. empflehlt hiebei, zuerst das 
Cocain zu injieiren, dann durch die stecken bleibende Canüle das 
Calomel, Arsen etc. folgen zu lassen. Uebrigens macht L. auf die 
Möglichkeit einer Intoxication nach subcutaner Anwendung von 0,05 
Cocain aufmerksam. Aehnliche günstige Erfahrungen über die locale 
Anästhesirung mit Cocain machte Fillenbaum; er empfiehlt es be- 
sonders bei der Tracheotomie. 

Analoge günstige Wirkungen hat das Cocain bei operativen Ein- 
griffen am Auge, wie neuerdings von Borysiekiewicz mitgetheilt wird. 
Die Anwendungsweise sowie die hiebei zu beobachtenden Cautelen sind 
seit der Veröffentlichung von Eversbusch bekannt. 

(Physostigmin bei Nervenkrankheiten.) Bei Chorea wurde 
in neuerer Zeit das Physostigmin in subcutanen Injectionen von Riess 
(Berlin) mit ausserordentlich günstigem Erfolge angewendet. Die Dauer 
des Krankenhausaufenthaltes wurde ganz erheblich abgekürzt und die 
Krankheitsdauer, vom Tage des Beginns der Behandlung an gerechnet, 
dauerte durchschnittlich nur 15 Tage. In einzelnen Fällen schwanden 
die Symptome schon am 5. oder 6. Tage der Behandlung. Die Art 
der Anwendung besteht in zweitäglichen subcutanen Injectionen von 
je 0.001 Eserinum sulfuricum. Daneben roborirende Behandlung. Bei 
der schweren tödtlichen Form der Chorea war allerdings auch dieses 
Mittel nutzlos, ebenso konnte bei Fällen von habitueller Chorea älterer 
Personen nur Besserung erzielt werden. Unter den von Riess be- 
handelten 40 Fällen gehörten diesen schweren Formen je 4 Fälle an, 
die übrigen 32 fanden durch Physostigmin vollständige Heilung. Diese 
Erfolge bei Chorea veranlassten R. das Mittel auch bei anderen Hyper- 
kinesen anzuwenden, und erzielt theilweise Erfolge bei Tetanus, ferner 
Besserung bei Tremor auf seniler, alcoholischer, hysterischer und typhö- 
ser Grundlage, bei Paralysis agitans, bei multipler Sclerose des Gehirns 
und Rückenmarks, bei Charcot’s posthemiplegischer Chorea und 
endlich in einem Falle von männlicher Hysterie mit aussergewöhnlicher 
Schreckhaftigkeit und enormer Steigerung aller Reflexbewegungen. — 
Das zu den Versuchen verwendete schwefelsaure Physostigmin stammt 
von Merk in Darmstadt, R. glaubt jedoch für künftig das officielle 
Physostigminum salicylicum mehr empfehlen zu dürfen, weil es weniger 
zersetzlich ist. 

(Bade-Literatur.) Norderney. Zu der bevorstehenden Saison 
wird eine kurze Uebersicht der Verbindungen der Insel mit dem Fest- 
lande allen Curgästen, welche das Seebad Norderney besuchen, sehr 
erwünscht sein. Vom Norddeich bei Norden fahren wie bisher in 
der Saison täglich (oft zweimal) Dampfer nach der Insel; von Leer 
in der Zeit vom 5. Juli bis 13. Augus 5mal, in der übrigen Saison 
3mal wöchentlich; von Geestemünde-Bremerhaven vom 27. Juni 

bis 16. September täglich, in der übrigen Saison Montag, Mittwoch 
und Freitag; von Wilhelmshaven jeden Dienstag, Donnerstag und 
Sonnabend; von Hamburg bezw. Cuxhaven vom 20. Juni bis 30. Sep- 
tember jeden Sonntag, Dienstag (über Helgoland) und Donnerstag im 
Anschluss an die Schnellzüge der unterelbeschen Eisenbahn. Durch 
die anerkennenswerthe Berücksichtigung, welche der Herr Eisenbahn- 
Minister den Verbindungen der Nordseebäder hat zu Theil werden 
lassen, sind in diesem Jahre vom 1. Juli bis 17. September besondere 
Schnellzüge von Berlin und Köln nach Leer und Norden mit 
Durchgangswagen eingerichtet. Diese Schnellzüge haben an den meisten 
Tagen sofortigen Anschluss an die nach Norderney abgehenden Dampf- 
schiffe, deren Fahrzeit von Leer etwa 5 Stunden, von Norddeich etwa 
3/4 Stunden beträgt, Die ganze Reise von Berlin über Leer nach 
Norderney dauert daher 151,2 Stunden, über Norden nur ca. 14 Stun- 
den. Durch diese ausserordentlich schnelle Verbindung ist es ermög- 
licht, dass die Reisenden ohne übernachten zu müssen und ohne Aufent- 
halt nach Norderney gelangen können. 
Bad Driburg, an der Altenbecken-Holzmindener Bahn gelegen, 
hat am 15. Mai seine Saison eröffnet. Der durch seine Stahlquellen 
altberühmte Badeort wird in neuerer Zeit wegen seiner 700 Fuss hohen 
Lage und seiner waldigen und bergigen Umgebung auch als Terrain- 
Curort benutzt. Schwefelmoorbäder, elektrische Bäder, Anstalten für 


Massage und Molkencuren vervollständigen den dortselbst zu Gebote 
stehenden Heilapparat, welcher zusammen mit den zahlreichen und 
mannigfaltigen Zerstreuungen, die sich den Curgästen bieten, auch 


solchen Fällen eine täglich zweimalige Einreibung mit der Salbe Cocain. 


heuer wieder gute Heilerfolge erzielen wird. 
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Nervenheilanstalt Victoria in Bonn am Rhein. Unter 
diesem Namen ist von Dr. Kahn in schönster landschaftlicher Um- 
gebung am südlichen Ende der Stadt Bonn ein Asyl für Nervenkranke 
gegründet worden. Die Anstalt, welche mit allem wünschenswerthen 
Comfort eingerichtet ist, bietet Raum für 15 bis 20 Kranke. Diese 
geringe Anzahl von Insassen sowie die gänzliche Ausschliessung Geistes- 
kranker, hilft der neuen Anstalt, worauf der Leiter mit Recht beson- 
deren Werth legt, den Charakter eines Privathauses wahren. Die 
mässigen Preise machen das Institut auch minder Begüterten zugäng- 
lich. Das neue Unternehmen wird sicher eine glückliche Zukunft haben 
und den Kranken viele Chancen für günstige Heilresultate bieten. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. Juni. Der Vorsitzende des Geschäfts-Ausschusses 
des deutschen Aerztevereinsbundes, Dr. Graf-Elberfeld, giebt Namens 
des Ausschusses in einem Circulare an die Vorstände der dem deutschen 
Aerztevereinsbunde angehörenden Vereine bekannt, dass der Aerzte- 
tag (in Dresden) auf den 4. Juli verlegt ist. Vorversammlung am 
3. Juli Abends im Belvedere; Aerztetag am 4 Juli Morgens 8 Uhr 
in Meinhold’s Sälen. 

— Der preussische Cultusminister v. Gossler hat am 27. vori- 
gen Monats an sämmtliche königliche Oberpräsidenten folgenden die 
Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung betreffenden Erlass 
gerichtet: »Ew. Excellenz ist bekannt, dass in den Kreisen der Aerzte 
sich seit Jahren das Bestreben geltend macht, zu einer staatlich aner- 
kannten Standesvertretung zu gelangen. Maassgebend für diese Wünsche 
ist einerseits die Erkenntniss, dass es dem ärztlichen Stande nicht 
überall möglich gewesen ist, im Wege der freien Vereinsbildung den 
Gefahren zu begegnen, welche die Hervorkehrung der gewerblichen 
Seite des ärztlichen Berufes in der neueren Zeit für das Ansehen und 
die Ehre des ärztlichen Standes mit sich führen. Andererseits erwartet 
man, dass die autoritative Stellung, welche die staatliche Anerkennung 
einer ärztlichen Standesvertretung verleiht, es ermöglichen wird, Ein- 
richtungen an diese Organisation anzuschliessen, welche, wie beispiels- 
weise die Versorgung der Wittwen und Waisen von Aerzten, langgehegte 
Wünsche der Aerzte zu erfüllen geeignet sind. 

Sodann aber wird es, bei der wachsenden Bedeutung, welche die 
öffentliche Gesundheitspflege gewinnt, mehr und mehr als ein Mangel 
empfunden, dass es an einer Organisation fehlt, mittels deren die 
reichen Erfahrungen der nicht beamteten Aerzte für die staatliche 
Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege unmittel- | 
bar nutzbar gemacht werden könnten. 

Die günstigen Erfahrungen, welche nach der einen und der anderen 
Richtung mit der Einführung einer ärztlichen Standesvertretung in an- 
deren deutschen Staaten, z. B. in Sachsen, Bayern, Württemberg, Baden 
gemacht worden sind, sprachen dafür, auch in Preussen eine ähnliche 
Organisation in’s Leben zu rufen.« 

Der Erlass schreibt weiter vor, dass für jede Provinz eine aus der 
freien Wahl der Aerzte hervorgegangene und aus 12 Mitgliedern be- 
stehende Aerztekammer gebildet werde. Zur Competenz dieser Kammer 
gehören alle Angelegenheiten, welche den ärztlichen Beruf oder das 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege oder die Wahrnehmung und 
Vertretung der ärztlichen Standesinteressen betreffen. Die Aerzte- 
kammern wählen Vertreter, die mit berathender Stimme an wichtigeren 
Sitzungen der Provinzial-Medicinal-Collegien und der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen theilnehmen. Disciplinare Befugnisse 
über die Aerzte ihres Bezirkes haben die Kammern nicht; unwürdigen 
Mitgliedern des ärztlichen Standes kann jedoch von dem Vorstand der 
Kammer das active und passive Wahlrecht dauernd oder auf Zeit ent- 
zogen werden. Die Bestimmung, zu welchen Sitzungen der Medicinal- 
Collegien die Vertreter der Aerztekammern einzuladen sind, ist dem 
Oberpräsidenten überlassen. Der Erlass schliesst: »Die Bildung von 
Aerztekammern, wie sie in der Allerhöchsten Verordnung vorgesehen 
ist, kann und soll nur den Rahmen bieten, innerhalb dessen sich die 
ärztliche Standesvertretung zum Segen des ärztlichen Standes und zur 
Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege zu bethätigen hat. Welchen 
Gang diese Entwickelung nehmen wird, und welche Bedeutung die Aerzte- 
kammern gewinnen werden, wird wesentlich von der eigenen Thätig- 
keit der Aerzte abhängen. Ich hege aber zu dem Gemeinsinn und 
der anerkannten Tüchtigkeit der preussischen Aerzte das Vertrauen, 

dass sie auf der gegebenen Grundlage erfolgreich weiter bauen werden, 
und dass dadurch das Ziel, welches: die Einrichtung einer ärztlichen 
Standesvertretung verfolgt, voll und ganz erreicht werden wird.« 

Hiemit haben die preussischen Aerzte ihre längst erstrebte Standes- 
vertretung erlangt und wir beglückwünschen unsere preussischen Colle- 
gen zu diesem Fortschritte, welcher auf die Wahrung der Interessen 


. — Nach Mittheilung des Reichskanzlers kann die Cholera in 
den La Plata-Staaten und in Chile als erloschen betrachtet wer- 
den, womit die besondere sanitätspolizeiliche Controle für die aus Häfen 
dieser Staaten kommenden Schiffe in Wegfall kommt. 

— Die berliner medicinische Gesellschaft wird in ihrer am 8. Juni 
stattfindenden Sitzung, zu welcher die Mitglieder der Bezirksvereine 
eingeladen sind, über die Frage der Wiedereinführung des Verbotes 
der gewerbsmässigen Curpfuscherei berathen. Der zu dieser 
Sitzung von Dr. Becher gestellte Antrag geht dahin, »dass die Wieder- 
herstellung des Verbotes der tewerbsmässigen Curpfuscherei durch 
Aufnahme bezüglicher Bestimmungen in das deutsche Strafgesetzbuch 
im Interesse des allgemeinen Wohles nothwendig ist.« 

— Die Pariser Academie des sciences hat an Stelle Paul Bert’s 
Professor Bouchard zum Mitgliede gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Algier. An Prof. Salieye’s 
Stelle wurde Dr. Cochez zum Director der medicinischen Klinik er- 
nannt. — Budapest. Prof. Dr. Josef Wagner, Vorstand der ersten 
medicinischen Klinik, wird am Ende des laufenden Semesters vom 
Lehramte zurücktreten. Als dessen Nachfolger werden genannt die 
Professoron Ketly, Bökai, Purjess und Högyes. — Genf. Prof. 
Fol hat seinen Abschied genommen und Prof. Carl Vogt erhielt die 
Leitung des Laboratoriums für Morphologie. — Genua. Als Professor 
der pathologischen Anatomie wurde Prof. Brigidi in Modena berufen. 
— Graz. Zum Primararzte des Kinderspitals, an welchem Professor 
v. Jaksch als Kliniker thätig sein wird, wurde vom steierischen Landes- 
ausschusse Dr. Tschamer ernannt. — Krakau. Prof. A. Rosner er- 
hielt den Lehrstuhl für Hautkrankheiten und Syphilis. — Montpellier. 
Dr. Kiener wurde zum Professor der pathologischen Anatomie er- 
nannt. — Petersburg. Für den durch den Abgang Wenzel Gru- 
ber’s erledigten Lehrstuhl für Anatomie an der militär-medicinischen 
Akademie, ist der gegenwärtige Prosector Dr. Tarenezki in Aus- 
sicht genommen. — Prag. Dr. Carl Pawlik, Privatdocent an der 
Universität Wien, ist zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der hiesigen czechischen Universität ernannt worden. 

(Todesfall) In Logrono ist der spanische Arzt Dr. Don 
Rosendo Moreno y Valesco im 100. Lebensjahre gestorben. ° 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Versetzt. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. A. Ott in Lindau in gleicher 
Eigenschaft nach Kempten. 
Niederlassung. Dr. Ottmar Esenbeck in München. 
Verzogen. Dr. M. Overlach von Deidesheim nach Frankfurt 


‚ am Main. 


Ernennung. Der einjährig freiwillige Arzt Georg Fischer des 
11. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 3. Inf.-Reg. und mit Wahrnehmung 
einer vacanten Assistenzarztenstelle betraut. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Lindau. 

Zur Berichtigung. Im ärztlichen Schematismus pro 1887 hat 
sich beim k. Bezirksamte Altötting der Irrthum eingeschlichen, dass 
Dr. med. 0. Wolf, Krankenhausarzt in Neuötting unter den Aerzten 
von Burghausen aufgeführt ist. 

(Württemberg.) 

Bestätigt. Dr. Rudolf Gmelin aus Stuttgart als Stadtarzt in 
Knittlingen, Ober-Amts Heilbronn. Dr. Ebenhöch aus München als 
Hospital- und Armenarzt der Gemeinde Langenargen, O.-A. Tettnang. 

(Baden.) 

Wohnortswechsel. Arzt Dr. Donner ist von Rothenfels nach 

Baden, Dr. Bloomenthal von Renchen nach Offenburg gezogen. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 21. Jahreswoche vom 22. bis incl. 28. Mai 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
51 (49), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 4 (1), Keuchhusten 
1(—), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 198 (222), der Tagesdurchschnitt 
28.3 (31.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 38.3 (42.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 27.6 (28.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.3 (21.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 


und die Hebung des ärztlichen Standes in Preussen von nachhaltiger 
Wirkung sein wird. 


Vorwoche. 
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